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AVANT-PROPOS 


Il  n'est  aucun  médecin,  je  ne  parle  pas  seu- 
lement des  spécialistes,  qui  ne  soit  fréquem- 
ment consulté  par  des  individus  qui,  ayant  été 
atteints  de  syphilis  ou  d'autres  maladies  véné- 
riennes, viennent  lui  poser  cette  question  : 
Docteur  y  puis-je  me  marier  sans  crainte? 
C'est  là,  et  cela  se  comprend,  un  des  plus 
grands  soucis  de  la  plupart  de  ceux  qui,  après 
avoir  payé  leur  tribut  à  la  folle  jeunesse,  dési- 
rent, comme  on  dit,  régler  leur  compte  et  en 

finir  avec  une  existence  pleine  de  charmes, 
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2  AVANT-PROPOS. 

sans  doute,  mais  aussi   trop  souvent  semée 
d'amertumes  et  de  périls. 

Or,  de  toutes  les  questions  que  soulève 
chaque  jour  l'exercice  de  la  médecine,  celle-ci 
est  assurément  une  des  plus  ardues,  une  de 
celles  qui  exigent,  de  la  part  du  médecin  chargé 
d'y  répondre,  le  plus  de  prudence,  de  savoir 
et  de  sagacité.  Deux  intérêts,  également  res- 
pectables, se  dressent  aussitôt  devant  lui  : 
d'une  part,  l'intérêt  général,  c'est-à-dire  les 
avantages  ou  les  inconvénients  qu'il  peut  y 
avoir  pour  la  société  à  permettre  ou  à  inter- 
dire le  mariage  ;  d'autre  part,  l'intérêt  parti- 
culier du  client  qui  vient  lui  soumettre  ses 
doutes  et  ses  appréhensions. 

Supposons  que  le  médecin,  ainsi  consulté, 
soit  de  ceux  qui  ne  croient  pas  à  la  curabi- 
lité  de  la  syphilis,  et,  par  suite,  à  la  pos- 
sibilité   d'en   prévenir  jamais  les   récidives. 


AVANT-PROPOS.  5 

Devra-t-il,  obéissant  à  Tinflexible  logique,  éloi- 
gner du  mariage  tout  individu  qui  en  a  été 
atteint,  et  contribuer  ainsi,  au  grand  détriment 
de  la  morale  sociale,  à  grossir  le  nombre  tou- 
jours croissant  des  voltigeurs  du  célibat  ? 

Supposons,  au  contraire,  que  le  médecin, 
trop  confiant  dans  le  pouvoir  de  la  thérapeu- 
tique, permette  le  mariage  sans  avoir  examiné 
et  calculé  longuement  les  probabilités,  pour 
ou  contre,  un  retour  possible  de  la  maladie.... 
A  quels  chagrins,  à  quels  amers  et  inutiles  re- 
grets n'expose-t-il  pas  son  malheureux  client, 
sans  compter  les  reproches  et  les  malédictions 
que  pourront  lui  attirer  les  suites  fatales  d'un 
pronostic  trop  légèrement  porté,  et  dont  la 
famille  qui  en  sera  devenue  la  victime  fera 
nécessairement  peser  sur  lui  la  responsabilité? 


(    Mais  il  peut  arrivei;,  et  il  n'arrive  que  trop 
souvent,  que  le  médecin  ne  coit  consulté  qu'a- 
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près  la  conclusion  du  mariage,  ou  bien  quand 
l'un  des  deux  époux  a  depuis  contracté  la  sy- 
philis. Ici  surgissent  encore  de  nouvelles  et 
importantes  questions  :  les  précautions  à  in- 
diquer pour  empêcher  la  maladie  de  se  trans- 
mettre de  l'un  à  l'autre  des  deux  époux;  ce 
qu'il  convient  de  faire  pour  en  préserver  les 
enfants  à  venir;  le  traitement  de  la  syphilis 
chez  les  femmes  enceintes;  l'allaitement  du 
nouveau-né,  etc.,  etc. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  pour  faire 
comprendre  combien  peut  être  difficile  et 
scabreux  le  rôle  du  médecin  appelé  à  se 
prononcer  dans  de  telles  circonstances.  Et  pour- 
tant, sauf  les  quelques  pages  que  j'ai  consacrées 
à  ce  sujet  dans  mon  Traité  des  maladies  véné- 
riennes, c^est  en  vain  qu'on  chercherait,  dans 
les  ouvrages  spéciaux,  quelques  préceptes  pou- 
vant guider  sûrement  Je  praticien  dans  l'ap- 
préciation des  nombreuses  particularités  que 
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comporte  la  grave  question  de  la  syphilis  dam 
ses  rapports  avec  le  mariage.  Tous  sont  muets 
à  cet  égard,  ou  du  moins  ne  renferment  que 
quelques  indications  vagues  et  complètement 
insuffisantes. 

J'ose  donc  espérer  que  mes  jeunes  confrères 
feront  bon  accueil  à  ce  travail,  dans  lequel  j'ai 
cherché  à  exposer,  avec  tous  les  détails  néces- 
saires, ce  qu'une  longue  expérience  a  pu  m'ap- 
prendre  sur  ce  point  délicat  et  encore  peu 
connu  de  déontologie  médicale. 

Edmond  L.vnglebert. 


Paris,  18  septembre  1872. 
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DANS    SES    RAPPORTS 


AVEC   LE   MARIAGE 


DiTision  du  sujet.  —  Questions  générales.  —  Premier  devoir  du 

médecin  chargé  d'y  répondre. 


Peut-être  aurions-nous  dû  intituler  ce  livre  : 
Des  maladies  vénériennes  dans  leurs  rapports  avec 
le  mariage.  Car  nous  nous  proposons  d'étudier,  à 
ce  point  de  vue,  non-seulement  la  syphilis  pro- 
prement dite  ou  syphilis  constitutionnelle,  mais 
encore  le  chancre  simple  ou  syphilis  locale,  ainsi 
que  les  affections  blennorhagiques,  notamment  la 
blennorrhée  uréthrale,  la  prostatorrhée,  la  balano- 
posthite  et  Tengorgement  chronique  des  épidi- 
dymes.  Néanmoins,  comme  la  syphilis  proprement 
dite  est  de  toutes  ces  maladies  celle  qui  offre,  sous 
ce  rapport,  le  plus  haut  intérêt,  nous  avons  cru 
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devoir  choisir  entre  ces  deux  titres  celui  qui  indi- 
quait le  mieux  le  côté  saillant  de  notre  sujet. 

Les  difTércnts  cas  qui  peuvent  se  présenter  dans 
la  pratique  sont  nécessairement  très-nombreux, 
aussi  nombreux  et  variés  que  le  sont  elles-mêmes 
les  formes  initiales  ou  consécutives  des  diverses 
afiections  que  nous  venons  d'éimmérer.  Nous  avons 
dû,  pour  en  faciliter  Tétude,  les  partager  en  six 
(çroupos  distincts,  correspondant  chacun  à  Tune 
des  six  questions  suivantes,  qui  comprennent  dans 
leur  ensemble  toutes  les  particularités  sur  les- 
quelles le  médecin  peut  être  appelé  à  se  prononcer, 
avant  ou  après  le  mariage. 

V  Un  individu,  homme  ou  femme,  jusqu'ici 
indemne  de  tout  antécédent  syphilitique,  porte 
actuellement  un  ou  plusieurs  chancres  offrant  les 
caractères  du  chancre  simple,  non  infectant.  Il 
demande  s'il  pourra  se  marier,  et  à  quelle  époque 
le  mariag   lui  sera  permis? 

2"  '  ndividu  a  eu,  il  y  a  six  mois  ou  à  une 
époque  plus  éloignée,  un  ou  plusieurs  chancres 
dont  il  ne  peut  préciser  la  nature,  et  pour  les- 
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quels  il  a  suivi  pendant  quelque  temps  un  traite- 
ment  mercuriel.  Même  question. 

3"*  Un  homme  est  actuellement  atteint  d'un  écou- 
lement  uréthral  chronique,  suintement  muqueux, 
prostatorrhée,  goutte  militaire,  avec  ou  sans  en- 
gorgement  des  épididymes.  Même  question. 

4"  Un  individu  est  ou  a  été  atteint  d'un  chancre 
bien  et  dûment  infectant,  lequel  sera,  est  ou  a  été 
suivi  d'accidents  secondaires  ou  tertiaires.  Même 
question. 

5°  Un  homme  se  marie  après  avoir  eu  la  sy- 
philis, mais  à  une  époque  assez  éloignée  pour  lui 
permettre  d'espérer  que  de  nouveaux  symptômes 
ne  se  reproduiront  plus.  Qu'a-t-il  à  craindre  pour 
ses  enfants  à  venir? 

6"*  Un  individu  se  marie  ayant  encore  des  sym- 
ptômes syphilitiques  apparents,  ou  contracte  la  sy- 
philis après  son  mariage.  Que  doit-il  faire  pour 
éviter  ou,  du  moins,  pour  atténuer  autant  que 
possible  les  conséquences  de  sa  faute  ? 

Pour  répondre  à  chacune  de  ces  questions,  il  ne 
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sufiirait  pas  de  coniiaitre  exactement  les  divers 
symptômes  des  maladies  vénériennes.  S'il  en  était 
ainsi,  le  travail  que  j'entreprends  deviendrait  inu- 
tile, et  je  n'aurais  qu'à  renvoyer  mes  lecteurs  aux 
ouvrages  spéciaux  qui  traitent  de  ces  maladies.  Ce 
qu'il  importe  surtout,  c'est  que  le  médecin  soit 
mis  en  mesure  d'apprécier  la  valeur  de  chacun 
de  ces  symptômes  au  point  de  vue  du  pronostic 
qu'il  peut  en  déduire.  Il  faut  qu'il  sache  recon- 
naître si  telle  de  ces  maladies  sera  légère  ou  grave,  * 
quelles  sont  les  chances  de  guérison  qu'elle  pré- 
sente, quels  seront  ses  accidents  probables,  leur 
forme,  leur  durée,  et,  par  suite,  si  l'individu  qui 
en  est  atteint  peut  ou  pourra  se  marier,  sans  avoir 
à  craindre  de  la  transmettre  à  sa  femme  ou  à  ses 
enfants.  Tel  est,  en  effet,  le  seul  côté  pratique, 
essentiel  et,  je  puis  le  dire,  à  peu  près  nouveau 
du  sujet  que  je  me  propose  de  développer. 

Mais  avant  d'entrer  en  matière,  qu'il  me  soit 
permis  de  rappeler  ici  aux  jeunes  médecins  que 
leur  premier  devoir,  lorsqu'ils  seront  mis  en  de- 
meure de  se  prononcer  sur  l'opportunité  d'un  ma- 
riage, eu  égard  aux  antécédents  syphilitiques  de 
l'un  ou  de  l'autre  des  deux  futurs  conjoints,  est  de 
se  renfermer  complètement  dans  leur  rôle,  et  de 
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fermer  l'oreille  è.  toute  considération  étrangère  à 
la  question  purement  médicale  qui  leur  sera  posée. 
Qu'ils  n'oublient  pas  que,  si  certains  clients, 
préoccupés  avant  tout  du  salut  de  leur  famille  à 
venir,  ne  consultent  leur  médecin  qu'avec  la  ferme 
volonté  de  se  soumettre  à  son  avis,  quel  qu'il  soit, 
il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui  ne  s'adressent 
à  l'homme  de  l'art  que  par  une  sorte  d'acquit  de 
conscience  et  avec  le  secret  espoir  d'en  obtenir  un 
jugement  favorable  à  la  réalisation  de  leur  projet. 
Tout  en  lui  exposant,  avec  plus  ou  moins  de  fran- 
chise, leurs  antécédents  pathologiques,  ils  cher- 
chent, en  quelque  sorte,  à  en  faire  valoir  les  cir- 
constances atténuantes,  en  insistant  auprès  de  lui 
sur  les  divers  motifs  de  convenance  personnelle 
qui  les  engagent  à  se  marier  :  questions  d'argent, 
de  position,  promesses  faites,  etc.  Le  médecin,  je 
le  répète,  doit  rester  sourd  à  ce  langage,  et  ne  fon- 
der son  jugement  que  sur  une  investigation  sa- 
vante et  minutieuse  des  détails  qui  le  concernent. 
C'est  le  seul  moyen  qui  soit  en  son  pouvoir  de  dé- 
gager sa  responsabilité,  et  d'éviter  ainsi,  dans  l'a- 
venir, les  désagréments  qui  pourraient  résulter 
pour  lui  d'une  condescendance  trop  facile  aux  dé- 
sirs de  son  client. 


PREMIÈRE  QUESTION 


UN  INDIVIDU,  HOMME  OU  FEMME,  JUSQU  ICI  INDEMNJB  DE  TOUT 
ANTÉCÉDENT  SYPHILITIQUE,  PORTE  ACTUELLEMENT  UN  OU 
PLUSIEURS  CHANCRES  OFFRANT  LES  CARACTÈRES  DU  CHANCRE 
SIMPLE,   NON   INFECTANT. 


Nécessité  d'ajourner  le  mariage  à  la  suite  d*un  ou  de  plusieurs 
chancres  supposés  simples.  —  Quelle  doit  être  la  durée  de  cet 
ajournement?  —  Le  mercure  peut-il  supprimer  ou  retarder  les 
manifestations  de  la  syphilis  constitutionnelle  ? 


Le  chancre  simple  étant  une  maladie  locale,  ou 
du  moins  n'étant  jamais  suivi  d'aucun  des  sym- 
ptômes appartenant  à  la  syphilis  constitutionnelle, 
il  en  résulte  qu'une  fois  ce  chancre  cicatrisé,  l'indi- 
vidu qui  en  était  atteint  peut  être  considéré  comme 
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entièrement  guéri.  Si  cet  individu  n'a  pas  d'au- 
tres antécédents  syphilitiques,  il  est  évident  qu'il 
n'yaurait  aucun  motif  pour  lui  interdire  le  mariage, 
à  partir  du  niumcnt  où  son  chancre  aurait  disparu, 
—  le  chancre  simple  ne  se  reproduisant  jamais 
spontanément,  —  si  l'on  avait  la  certitude  que  ce 
chancre  était  bien  réellement  un  chancre  simple, 
non  inreclant. 

Mais  quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  puisse 
avoir  sur  l'origine  et  la  nature  du  chancre  simple, 
soit  qu'on  le  regarde  comme  une  espèce  nosolo- 
gique  distincte  et  complètement  étrangère  à  la  sy- 
philis proprement  dite,  soit  qu'on  le  considère 
comme  une  variété  du  chancre  infectant,  comme 
un  chancroïde  ou  syphilis  locale,  il  est  un  fait  sur 
lequel  tous  les  vrais  praticiens  sont  d'accord  :  c'est  , 
la  difiicullé  cl  même  l'impossibilité  absolue,  dans 
beaucoup  de  cas,  de  reconnaître  immédiatement, 
de  visu-,  si  tel  chancre  est  simple  ou  s'il  est  infec- 
tant. Le  peu  de  durée  de  l'incubation,  la  l'orme  de 
l'ulcère,  ta  mollesse  de  sa  base,  l'aspect  grisâtre  et 
chagriné  de  sa  surface,  ses  boi'ds  taillés  à  pic,  sa 
suppuration  abondante,  en  un  mot,  tous  les  signes 
classiques  du  chancre  mon  ijcuvent,  sans  doute, 
nous  doimer  l'espoir,  mais  jamais  la  certitude  que 
ce  chancre  est    simple  et  restera  tel. 


ta. 
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Il  en  est  de  même  de  l'inoculation  artificielle 
proposée  par  quelques  auteurs  comme  un  moyen 
sûr  de  reconnaître  si  un  chancre  est  simple  ou  in- 
fectant, quels  que  soient  d'ailleurs  ses  caractères 
objectifs.  Je  crois  avoir  suffisamment  prouvé,  dans 
mon  Traité  des  maladies  vénériennes  (p.  365  et 
suiv.),  que  ce  moyen,  réputé  infaillible,  est  aussi 
inutile  que  dangereux,  inutile  puisque  le  pus  du 
chancre  infectant  est  capable,  dans  certains  cas,  de 
s'inoculer  avec  succès  sur  le  malade  même  ou  sur 
tout  autre  sujet  syphilitique,  dangereux  puisqu'il  a 
pour  effet,  quand  il  réussit,  de  doter  le  malade 
d'un  nouveau  chancre  dont  les  conséquences  peu- 
vent être  désastreuses. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  le  chancre  sim- 
ple et  le  chancre  infectant,  j'entends  un  diagnos- 
tic rigoureux,  exempt  du  moindre  doute  et  à  l'a- 
bri de  toute  erreur,  n'étant  possible  dans  aucun 
cas,  le  médecin  devra  donc  conseiller  à  tout  indi- 
vidu qui  vient  d'avoir  un  ou  plusieurs  chancres 
supposés  simples  d'attendre  un  certain  temps  avant 
de  signer  son  contrat. 

Mais  quelle  doit  être  la  durée  de  cet  ajourne- 
ment? —  Cette  question  revient  à  nous  demander 
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quel  est  le  temps  maximum  qui  peut  s'écouler 
entre  le  début  de  Taccident  primitif  et  l'appari- 
tion des  symptômes  généraux  ou  secondaires  de  la 
syphilis. 


«  Supposons,  dit  M.  Ricord,  dont  je  partage  en- 
tièrement l'opinion  sur  ce  point,  un  malade  laissé 
sans  traitement  à  la  suite  d'un  chancre  infectant. 
J'affirme  avec  toute  certitude  que  six  mois  ne  se 
passeront  pas  sans  quHl  survienne  des  manifesta- 
tioîis  de  Vintoxication  syphilitique.  Avant  le  délai 
prescrit,  ce  regrettable  pronostic  se  trouvera  véri- 
fié.... L'apparition  d'accidents  constitutionnels  à  la 
suite  de  l'infection,  dans  une  période  fixe,  dans  un 
terme  infranchissable,  constitue  une  véritable  loi, 
une  loi  que  les  errements  de  l'école  physiologi- 
que nous  ont  donné  l'occasion  de  vérifier  mille 
fois,  et  que  l'incurie  des  malades  vient  chaque  jour 
confirmer*.  » 

M.  Diday,  de  son  côté,  a  publié,  dans  son  £0;- 
position  critique  des  nouvelles  doctrines  sur  la 
syphilis^,  un  relevé  statistique  coipprenant  cin- 


*  Leçons  sur  le  chancre.  Paris,  1858,  p.  428. 
»  Un  vol.  in-48.  Paris,  4858. 


I 


quante-dt'us  makiles  de  sa  clienlèle  privée,  tous 
traités  par  lui  €t  sans  mercure  dès  te  début  de 
l'accideiil  primitif.  Or,  sur  ces  cinquante-deux  cas, 
colligés  dans  l'espace  de  vingt  mois,  il  a  trouvé 
que  les  symplàmes  secoudaires  ont  éclaté,  ea 
moyenne,  tjUfiraiite-six  jours  après  le  début  du 
chancre.  M.  Diday  fait  remarquer  que  cette 
moyenne  ne  résulte  pas  du  rapprochement  de  quel- 
ques chiffres  énormes  balancés  par  quelques  chif- 
fres minimes.  Les  unités  qui  la  constituent  sont, 
au  contraire  à  peu  de  chose  pi'ès,  d'égale  valeur. 
Ainsi,  chez  trente-huit  de  ces  cinquante-deux  ma- 
lades, le  premier  signe  de  l'infection  s'est  mani- 
festé du  trente-cinquième  au  cinquantième  jour. 
Sur  les  quatorze  autres  malades,  l'époque  la 
plus  rapprochée  de  l'accident  primitif  a  été  de 
vingt-cinq  jours  et  la  plus  éloignée  de  cent 
cinq  jours  ou  trois  mois  et  demi  {loc.  c/(., 
p.  260). 

Des  résultats  analogues  avaient  été  précédem- 
ment obtenus  par  M.  Baasereau.  Cet  habile  obser- 
tateur  ayant  cherché,  pendant  six  années,  à  déter- 
miner le  temps  qui  s'écoule  entre  la  contagion  et 
l'apparition  de  l'érythème  Syphilitique  (roséole), 
qu'il  considère,  avec  raison,  comme  un  des  sym- 
ptômes les    plus  précoces  de  la    syphilis  consti- 
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tutionnelle,  a  trouvé  que  cet  érythème  s'était 
montré  : 

Dans  14  cas,  du  20*  au    30*  jour. 

Dans  66  cas,  du  30*  au     60*  jour. 

Dans  23  cas,  du  60"  au    90«  jour. 

Dans  3  cas,  du  90°  au  120*  jour. 

Dans  1  cas,  pendant    le    5°  mois. 

Ce  qui  donne  une  moyenne  de  cinquante  jours, 
chiffre  peu  différent,  comme  on  le  voit,  de  celui 
trouvé  par  M.  Diday  ^ 

Citons  encore  une  statistique  établie  par  M.  Rol- 
let,  d'après  un  relevé  d'inoculations  expérimenta- 
les faites,  il  y  a  quelques  années,  par  plusieurs 
syphiliographes,  entre  autres  par  Gibert,  Wallace 
et  Rinecker,  pour  prouver  la  contagiosité  des  ac- 
cidents secondaires.  Ne  tenant  compte  que  des  ob- 
servations où  le  temps  écoulé  entre  le  début  de  ces 
accidents  et  celui  du  chancre  a  été  indiqué  d'une 
manière  précise,  M.  Rollet  a  trouvé  que  l'intervalle 
entre  ces  deux  ordres  d'accidents  a  été  de  qua- 
rante-sept jours  en  moyenne,  avec  un  minimum 
de  douze  et  un  maximum  de  cent  trente  jours  ou  à 
peu  près  de  quatre  mois  et  demi. 

*■  Bassereau,  Traité  des  affections  de  la  peau  symptoniatiquei 
de  la  syphilis.  Paris,  1852,  p.  175. 
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Mon  expérience  personnelle  est  entièrement  con- 
forme à  ces  résultats.  Depuis  plus  de  vingt  ans, 
pendant  lesquels  j'ai  pu  observer  à  Paris,  et  sur 
une  très-large  échelle,  l'évolution  de  la  syphilis, 
j'ai  toujours  vu  les  symptômes  généraux  ou  secon- 
daires apparaître  dans  les  délais  indiqués  par  les 
statistiques  qui  précèdent.  Ma  conviction  sur  ce 
point  est  entière,  absolue,  et  je  ne  puis  que  répé- 
ter ici  ce  que  j'écrivais,  il  y  a  quatre  ans,  dans  mes 
Aphorismes  : 

«  Une  période  dite  d'incubation,  dont  la  durée 
peut  varier  de  quelques  semaines  à  trois  ou  qua- 
tre mois,  sépare  constamment  le  début  du  chan- 
cre infectant  de  l'apparition  des  accidents  géné- 
raux de  la  syphilis. 

«  Rien  ne  peut  empêcher,  chez  un  malade  qui 
a  eu  un  chancre  infectant,  la  production  des  acci- 
dents généraux  de  la  syphilis.  Leur  développement 
dans  le  délai  normal  est  constant,  inévitable,  quels 
que  soient  le  tempérament,  l'âge,  le  sexe,  etc., 
des  individus  infectés*.  » 

Mais  je  vais  plus  loin,  et  j'affirme  que  le  traite- 

*  Ed.  Langlebert,  Aphorismes  sur  les  maladies  vénériennes, 
Paris,  4868,  p.  94,  sect.  X,  Aphor.  2  et  4. 


ment  lui-même  pst  impuissant  à  retarder  d'uue 
manière  sensible  les  premières  manifestations  de  ia 
syphilis  constitutionnelle.  Convaincu  que  si  le 
meitiure  ne  peut  pi-évenir  les  accidents  secondaires, 
il  a  du  moins  pour  effet  d'en  atténuer  la  gravité, 
j'ai  pris  pour  règle  de  prescrire  ce  remède  à  tous 
les  malades,  sans  exceptiou,  qui  viennent  me  con- 
sulter pour  un  chancre  infectant.  Dès  qu'une  in- 
duration nettement  formulée  ainsi  que  la  presencc 
des  pléiades  ganglionnaires  ne  me  laissent  aucun 
doute  sur  la  nature  du  chancre,  j'engage  mon  ma- 
lade à  prendre  matin  et  soir  une  ou  deux  pilules 
de  sublimé,  et  je  le  préviens  en  même  temps  que 
dans  un  délai  de  quelques  semaines  à  trois  ou 
quatre  mois,  il  verra  se  manifester  sur  lui  quel- 
ques uns  des  symptômes  (roséole,  plaques  mu- 
queuses, croûtes  du  cuir  chevelu,  etc.),  par  les- 
quels débute  ordinairement  la  syphilis  constitu- 
tionnelle. Or  l'événement  vient  toujours  confinner 
mon  pronostic.  Le  plus  souvent,  et  malgré  l'aug- 
mentation progressive  des  doses  de  sublimé,  la  ro- 
séole apparaît  du  premier  au  deuxième  mois,  et 
dans  beaucoup  de  cas,  avant  même  que  le  chancre 
ait  eu  le  temps  de  se  cicatriser. 

Peut-être  me  demandera-t-on  pourquoi  je  n'at- 
tends pas,  pour  donner  le  remède,  l'appai'ition  de 


ees  accidents.  Je  EVHMfMÎni  ■:«  me  *'ii  jh  pins  haut 
et  ailleurs  :  e'e<t  *|ne  resperreor?  mi  appris  que 
le  mercure  a  noo-^euiement  pour  effist  «f  en  dîmi- 
nuer  rintensitè*  mais  enroce  «f  i&iodiîr  la  ptnpart 
des  malades  qui  le  prennent  en  tempe»  opportun 
des  symptômes  prodromiques  Je  la  «yphîiis  (cé- 
phalée nocturne,  douleurs  rfaumatoftks*  lassitude 
générale,  etc.  i  si  pénibles  parfois,  surtout  chex  les 
sujets  nerrenx   et  délicate. 

En  résumé,  lorsqu'à  la  suite  d'un  chancre 
quelconque  six  mois  se  passent  sans  qu*aucun 
accident  constitutionnel  se  manifeste,  je  dis  et 
je  maintiens  avec  Ricord,  Diday,  Rollet  et  tous  les 
bons  observateurs,  que  l'on  peut  être  certain  que 
le  malade  n'a  pas  subi  Tinfection  générale,  et 
j'ajoute  que  pour  moi  cette  certitude  reste  entière, 
alors  même  que  le  malade  aurait  régulièrement 
suivi,  pendant  tout  ce  temps,  un  traitement  spé- 
cifique. 
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Ajournement  du  mariage  à  six  mois  à  la  suite  d'un  ou  plusieurs 
chancres  supposés  simple.  —  Un  mol  sur  la  cautérisation  des- 
tructive du  chancre  simple  à  propos  du  mariage  —  Précautions  à 
observer  pendant  le  délai  de  six  mois  nécessaire  pour  s'assurer 
que  le  chancre  en  question  ne  sera  pas  suivi  d'aceidents  géné- 
raux. —  Observation  clinique  montrant  le  danger  qu'il  pourrait 
y  avoir  à  permettre  le  miriage  immédiatement  après  la  guérison 
d'un  chancre  non  induré.  —  Résumé. 


Lors  donc  qu'un  individu  ayant  actuellement  un 
ou  plusieurs  chancres  mous  ou,  pour  mieux  dire, 
un  ou  plusieurs  chancres  dont  les  caractères  nous 
permettent  d'espérer  qu'ils  ne  seront  pas  suivis 
d'infection  générale,  vient  nous  demander  quand  il 
pourra  se  marier,  nous  devons  lui  conseiller  d'at- 
tendre six  mois.  Si  pendant  ce  temps,  aucune 
manifestation  syphilitique  ne  s'est  produite,  on 
pourra  sans  crainte  laisser  publier  les  bans.  On 
pourrait,  à  la  rigueur,  prendre  ces  six  mois  à  par- 
tir du  début  du  chancre;  mais  pour  plus  de  sûreté, 
je  pense  qu'il  est  bon  de  ne  les  compter  qu'à  partir 
du  moment  où  celui-ci  sera  complètement   cica- 
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trisé.  N'oublions  pas  d'ailleurs  que  certains  chan- 
cres mous  durent  souvent  trois  ou  quatre  mois,  et 
plus  encore  s'ils  deviennent  phagcdéniques,  et  s'ils 
sont  situés  dans  des  régions  où  la  cautérisation 
—  le  seul  traitement  sur  lequel  on  puisse  rigou- 
reusement compter  —  ne  peut  leur  être  appli^ 
quée. 

A  propos  de  la  cautérisation  du  chancre  mou, 
qu'il  me  soit  permis  de  faire  ici  une  remar- 
que qui  ne  sort  pas  complètement  de  mon 
sujet. 

Si  puissant  que  soit  ce  moyen  de  traitement,  il  y 
a  des  cas  dans  lesquels  il  est  prudent  de  s'en  abste- 
nir. Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  la  cautérisa- 
tion —  je  parle  de  la  cautérisation  destructive  avec 
le  fer  rouge,  les  acides,  le  chlorure  de  zinc,  la  pâte 
de  Vienne,  etc.,  —  peut  laisser  après  elle  d'irrépa- 
rables pertes  de  substances,  de  larges  et  indélébiles 
cicatrices,  qui  resteront  comme  témoins  irrécu- 
sables d'un  mal  qu'on  a  toujours  intérêt  à  cacher. 
Si  donc,  pour  détruire  un  chancre  qui,  traité  par 
les  moyens  ordinaires,  aurait  pu  se  cicatriser  en 
quelques  semaines  et  sans  laisser  aucune  trace,  ce 
qui  arrive  le  plus  souvent,  vous  exposez  votre  ma- 
lade à  en  conserver  éternellement  la  marque,  vous 
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lui  rendez  un  mauvais  service.  Que  plus  tard  votre 
client  se  marie,  le  voilà  condamné  vis-à-vis  de  sa 
femme  à  une  contrainte  perpétuelle  ;  car  il  redou- 
.  tera,  avec  juste  raison,  d'être  obligé,  si  elle  s'en 
aperçoit,  à  un  aveu  toujours  pénible,  et  qui  pour- 
rait avoir  pour  résultât  d'amener  chez  elle  un  re- 
froidissement et  même  un  sentiment  de  répugnance 
facile  à  comprendre.  Cette  considération,  qu'il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue  dans  le  traitement  du 
chancre  mou,  s'applique  également  au  traitement 
des  bubons ^ 

L'ajournement  du  mariage  à  six  mois  pour  tout 
individu  qui  vient  d'avoir  un  chancre  mou,  ayant 
pour  but  de  s'assurer  que  le  malade  n'a  pas  subi 
l'intoxication  syphilitique,  le  médecin  devra  recom- 
mander à  son  client  de  s'examiner  chaque  jour 
minutieusement.  11  aura  soin  de  lui  indiquer  d'a- 
vance les  accidents  qui  pourraient  se  produire 
(roséole,  papules,  plaques  muqueuses,  croûtes  du 
cuir  chevelu,  adénopathie  cervicale,  etc.)  ;  car  ces 
accidents,  dans  certaines  syphilis  bénignes,  sont 
parfois  peu  marqués  et  pourraient  facilement,  si 
le   malade  n'était  pas  prévenu,  échapper  à  son 

*  Voyez  mon  Traité. des  maladies  vénériennes ,  p.  417  et  436. 
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attention.  Pour  plus  de  sûreté,  il  engagera  celui-ci 
à  venir  le  revoir  une  ou  deux  fois  par  mois,  alors 
même  qu'il  ne  se  serait  aperçu  d'aucun  symptôme 
suspect. 

Peut-être  trouvera-t-on  que  nous  péchons  ici 
par  excès  de  prudence.  Mais  si  Ton  considère  à 
quelles  tristes  conséquences  peut  conduire  Toubli 
des  précautions  que  nous  venons  d'indiquer,  on 
nous  pardonnera  volontiers  d'y  insister  si  longue- 
ment. En  voici  un  nouvel  exemple  que  j'ai  re- 
cueilli cette  année  même,  et  qui,  je  dois  le  dire, 
m'a  remis  en  mémoire  le  projet  que  j'avais  formé 
depuis  longtemps  d'écrire  ce  livre ,  mais  dont  les 
événements  m'avaient  forcé  de  réserver  l'exécution 
pour  des  temps  meilleurs. 

Au  commencement  de  février  1872,  M.  X..., 
âgé  de  30  ans,  vint  me  prévenir  qu'il  m'amènerait 
le  lendemain  sa  jeune  femme,  qu'il  supposait 
atteinte,  comme  lui,  de  syphilis  constitutionnelle. 
Il  me  raconta  qu'il  était  marié  depuis  cinq  mois. 
Quatre  mois  avant  son  mariage,  en  mai  1871,  il 
avait  contracté  en  Belgique,  où  il  s'était  réfugié, 
une  petite  ulcération,  à  peine  large  comme  une 
lentille  et  située  sur  la  partie  moyenne  du  gland, 
où  elle  avait  laissé  une  légère  empreinte  cicatri- 
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cielle  encore  visible.  Il  avait  alors  consulté  un 
médecin,  qui  le  rassura  complètement,  lui  disant 
que  ce  n'était  qu'une  simple  écorchure  ou  tout  au 
plus  un  chancre  volant^  que  feraient  bientôt  dispa- 
raître quelques  pansements  au  vin  aromatique.  Au 
bout  de  trois  semaines,  ce  prétendu  chancre  vo- 
lant était,  en  effet,  cicatrisé,  et  le  malade  revenait 
à  Paris,  où  il  se  mariait  trois  mois  après. 

Que  se  passa-t-il  pendant  ces  trois  mois?  Le  ma- 
lade a-t-il  eu  quelques  accidents  dont  il  ne  se  serait 
pas  aperçu  ou  dont  il  aurait  méconnu  la  nature, 
rassuré  qu'il  était  sur  les  suites  de  son  chancre, 
auquel,  d'ailleurs,  il  ne  pensait  plus?  Cela  est  pro- 
bable, mais  il  ne  peut  ou  ne  veut  me  donner,  à 
cet  égard,  aucun  renseignement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  X...  a  maintenant  la  gorge 
couverte  de  plaques  muqueuses  ulcérées  ;  deux 
plaques  semblables  occupent  la  lèvre  inférieure,  à 
peu  de  distance  des  commissures  de  chaque  côté  ; 
sur  le  ventre,  quelques  papules  cuivrées,  restes 
d'une  éruption  plus  forte  qui  remonterait,  d'après 
lui,  à  trois  ou  quatre  mois,  mais  dont  il  n'avait 
pas  d'abord  soupçonné  la  gravité. 

Le  lendemain  de  cette  première  visite,  M.  X... 
m'amena  sa  femme,  jeune  personne  de  22  ans, 
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brune  et  de  petite  taille.  Elle  était  en  pleine  vé- 
role secondaire  :  taches  de  roséole  entre  les  seins, 
sur  le  ventre  et  aux  avant-bras;  plaques' grisâtres 
recouvrant  les  amygdales;  tuméfaction  des  gan- 
glions cervicaux;  rien  à  la  vulve  ni  aux  aines. 
Pour  un  œil  exercé  à  reconnaître  Tâge  relatif  des 
lésions  syphilitiques,  il  était  facile  de  voir  que 
cette  syphilis  était  d'origine  plus  récente  que  celle 
du  mari.  La  malade  ne  pouvait  toutefois  en  préci- 
ser la  date,  et,  malgré  mes  recherches,  il  me  fut 
impossible  de  découvrir  la  trace  du  chancre  initial, 
lequel  devait,  suivant  toute  apparence,  avoir  existé 
deux  ou  trois  mois  auparavant.  Quelques  gan- 
glions sous-maxillaires,  légèrement  tuméfiés  et 
indolents,  me  firent  seulement  supposer  que  ce 
chancre  avait  pu  avoir  pour  siège  quelque  point 
de  la  cavité  buccale. 

Je  prescrivis  à  mes  deux  malades  le  même  trai- 
tement, en  recommandant  au  mari,  sinon  de  s'abs- 
tenir de  tout  rapport  avec  sa  femme,  du  moins  de 
prendre  ses  précautions  pour  en  éviter  le  résultat 
possible.  Ma  recommandation  venait  trop  tard; 
Madame  X...  était  enceinte  de  six  semaines.  Au 
moment  oii  j'écris  ces  lignes,  les  accidents  ont  à 
peu  près  disparu  chez  M.  X...  Sa  femme  a  en- 
core quelques  plaques  sur  les  amygdales  ;  elle  est 
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au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  qui  la  fatigue 
beaucoup  et  l'empêche  de  suivre  régulièrement 
le  traitement  mixte  (sublimé  et  iodure  de  potas- 
sium) auquel  j'ai  cru  devoir  la  soumettre  depuis 
quelque  temps. 

Je  compléterai,  si  je  puis,  cette  observation  qui, 
telle  qu'elle  est,  ne  démontre  que  trop  clairement 
les  inconvénients  qui  peuvent  résulter,  en  pareil 
cas,  d'un  excès  de  confiance  dans  les  caractères 
indiqués  par  les  auteurs  comme  distinctifs  du 
chancre  simple,  et  d'un  trop  facile  optimisme,  eu 
égard  à  ses  suites  possibles.  Si  le  médecin  que 
notre  malade  a  d'abord  consulté  l'avait  engagé  à 
attendre  au  moins  six  mois  avant  de  se  marier,  en 
lui  signalant  les  symptômes  qui,  pendant  ce  temps, 
pouvaient  se  montrer  sur  lui,  dans  le  cas  où  son 
chancre,  supposé  simple,  serait  infectant,  il  est 
probable  que  notre  malade,  ainsi  prévenu,  se  serait 
aperçu  à  temps  de  son  état  et  aurait  pu  éviter,  pour 
lui  et  pour  sa  malheureuse  compagne,  la  honte  et 
les  tristesses  d'une  union  contractée  dans  de  pa- 
reilles conditions. 

Aussi  ne  saurais-je  trop  recommander  à  mes  lec- 
teurs les  deux  principes  suivants,  par  lesquels  je 
résumerai,  en  le  terminant,  ce  premier  chapitre  : 
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((  S*il  est  souvent  possible  et  même  facile  de  re- 
coimaitre  qu'un  chancre  est  infectant,  il  n*est  au- 
cun cas  dans  lequel  on  puisse  affirmer  en  toute 
certitude  qu'un  chancre  est  simple  et  restera  tel, 

«  Si  favorables  que  puissent  paraître,  relative- 
ment au  pronostic,  la  forme  et  l'aspect  d'un 
chancre,  il  ne  faut  jamais  donner  au  malade  l'as- 
Kurance  formelle  que  ce  chancre  ne  sera  pas  suivi 
de  vérole  ^)) 

Que  de  fois,  à  la  suite  d'un  chancre  considéré 
connue  simple,  l'apparition  soudaine  d'une  roséole, 
de  ])la(|ues  nuiqueuses  ou  de  tout  autre  symptôme 
constilulioimel,  n'a-t-elle  pas  fait  regretter,  même 
à  des  praticiens  habiles,  un  diagnostic  trop  hâti- 
vement porté  ! 

*  Aphorismes  sur  les  maladies  vénériennes,  p.  71,  sect   VII, 
aphor.  38  et  41 . 


DEUXIÈME  QUESTION 


UN  INDIVIDU  A  EU,  IL  Y  A  SIX  MOIS  OU  A  UNE  ÉPOQUE  PLUS 
ÉLOIGNÉE,  UN  OU  PLUSIEURS  CHANCRES,  DONT  IL  NE  PEUT 
PRÉCISER  LA  NATURE,  ET  POUR  LESQUELS  IL  A  SUIVI  PENDANT 
QUELQUE  TEMPS  UN  TRAITEMENT   MERCURIEI. 


Diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis  constitutionnelle. 


Nous  avons  supposé,  dans  le  chapitre  qui  pré- 
cède, que  le  médecin  appelé  à  donner  son  avis  sur 
un  projet  de  mariage,  se  trouve  en  présence  d'un 
malade  portant  actuellement  un  chancre  mou  en 
voie  de  progrès  ou  tout  récemment  cicatrisé.  Mais 
il  peut  arriver  qu'il  soit  consulté  par  un  individu 
qui  a  eu,  six  mois  auparavant,  ou  à  une  époque 
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plus  éloignée,  un  ou  plusieurs  chancres  dont  il  ne 
peut  indiquer  la  nature  et  pour  lesquels  il  a  suivi 
un  traitement  mercuriel.  L'individu  affirme  d'ail- 
leurs qu'il  n'a  éprouvé  depuis  aucun  accident 
constitutionnel.  Le  mariage,  dans  ces  conditions, 
est-il  immédiatement  possible? 

A  l'époque  où,  sur  la  foi  de  J.  Hunter  et  de  son 
école,  on  croyait  le  mercure  capable  de  prévenir  la 
syphilis  secondaire  ou  d'en  ajourner  indéfiniment 
les  manifestations,  cette  question  ne  devait  pas  être 
une  des  moins  embarrassantes.  En  admettant 
comme  réelle  la  vertu  prophylactique  du  mer- 
cure, comment  savoir  si  tel  individu,  qui  en  avait 
pris  à  la  suite  d'un  chancre  quelconque,  était 
ou  non  sous  l'influence  de  la  diathèse?  Les  acci- 
dents secondaires,  ajournés  par  le  remède,  ne 
pouvaient-ils  pas  se  reproduire  après  le  mariage? 
Ou  bien,  ceux-ci  faisant  défaut,  la  syphilis  ter- 
tiaire ne  menaçait-elle  pas  l'individu  dans  un  ave- 
nir plus  ou  moins  éloigné?...  Autant  de  questions 
qui  jetaient  le  praticien  dans  la  plus  grande  per- 
plexité. 

Ces  difficultés  n'existent  plus  pour  nous  qui 
savons  aujourd'hui  que  non-seulement  le  mercure 
ne  prévient  pas  la  syphilis  secondaire,  mais  encore 
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qu'il  est  impuissant  à  en  retarder  d'une  manière 
sensible  les  premières  manifestations.  Peu  im- 
porte donc,  pour  résoudre  la  question  présente, 
que  le  malade  ait  ou  n'ait  pas  suivi  de  traite- 
ment mercuriel.  L'essentiel  est  de  savoir  s'il  a  eu 
ou  s'il  n'a  pas  eu  d'accidents  syphilitiques  à  la 
suite  des  chancres  dont  il  s'accuse. 

L'individu  affirme,  il  est  vrai,  qu'il  n'a  été  at- 
teint d'aucun  accident  de  ce  genre;  mais  cette 
affirmation  ne  saurait  suffire  au  médecin  qui  sait, 
par  expérience,  que  certains  symptômes,  dont  la 
présence  ne  se  révèle  par  aucune  sensation  de  dou- 
leur ou  de  prurit,  peuvent  passer  inaperçus  du 
malade,  surtout  quand  celui-ci  n'a  pas  été  prévenu 
de  leur  développement  possible.  Que  de  fois  il 
m'est  arrivé  de  découvrir  sur  mes  malades  des 
taches  de  roséole  et  même  des  plaques  muqueuses 
dont  ils  ne  soupçonnaient  seulement  pas  l'exis- 
tence !  Pour  la  roséole  en  particulier,  c'est  presque 
toujours  le  médecin  qui,  sachant  arrivée  l'époque 
ordinaire  de  son  apparition,  s'en  aperçoit  le  pre- 
mier. 

Ce  n'est  donc  pas  toujours  chose  facile  de  recon- 
naître si  un  individu  qui  déclare  avoir  eu  des 
chancres  à  une  époque  déjà  lointaine,  trois  ou 
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qiiativ  ans,  par  exemple,  a  eu  ou  n*a  pas  eu  la  sy- 
philis i\>n$iiiuiiouuelle.  Ce  diagnostic  rétrospectif 
xi^e,  lie  la  part  du  médeciu,  non-seulement  une 
ounaissiuice  parfaite  des  divers  syiuptdmes  syphi- 
litiques et  des  stiguiates  qu*ils  peuvent  laisser 
aprt's  eux,  mais  encore  une  grande  habitude  d'in- 
terroger les  malades  et  de  saisir,  au  milieu  de 
leui^s  ivpouses,  Siuiveut  obscures  et  embarrassées, 
les  indices  sur  lesquels  il  doit  asseoir  son  juge* 

No  pouvant  enseigner  ici  ce  qui  ne  s'apprend 
et  no  s*acquiert  que  (ku*  une  longue  pratique,  c'est- 
à-diiT  lo  tact  nàêdical,  Tart  clinique,  qui  seuls  font 
le  vrai  môdocin,  je  me  bornenù  à  indiquer  som- 
mairomout  la  méthode  qu*il  convient  de  suivre 
dans  ]*intonx)gatoiiv  et  Texamen  des  clients  qui, 
sur  lo  point  do  se  marier,  viennent  nous  raconter 
leurs  accidents  do  jeunesse  et  nous  demander 
conseil. 
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II 


Formulaire  pour  rinterrogaloire  cl  l'examen  des  individus  soup- 
çonnés d'avoir  eu  la  sy|thilis.  —  Enterrement  de  la  vie  de 
garçon. 


I.  —  L'individu  a  eu  autrefois  des  chancres  ou 
des  blennorrhagies.  (Pour  la  blennorrliagie,  voyez 
le  chapitre  suivant.) 

n.  —  Préciser  l'époque  où  ces  accidents  se  sont 
produits.  L'individu  n'a-t-il  eu  qu'un  seul  chancre 
ou  en  a-t-il  eu  plusieurs?  Dans  ce  dernier  cas, 
ces  chancres  existaient-ils  simultanément,  ou  se 
sont-ils  montrés  à  des  époques  différentes? 

III.  —  Dans  l'hypothèse  d'un  seul  chancre, 
quels  étaient  son  siège,  sa  forme,  sa  dimension? 
Quel  temps  s^est  écoulé  entre  son  apparition  et  le 
moment  probable  où  il  a  été  contracté?  Était-il 
mou  ou  induré? 

IV.  —  Examiner  la  place  indiquée  comme  ayant 
été  le  siège  du  chancre  en  question.  Ne  pas  ou- 
blier que  l'induration  spécifique  peut  persister 
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très -longtemps  après  ruicération  chancreuse; 
qu'elle  peut  même,  dans  quelques  cas,  être  en- 
core apparente  après  plusieurs  années.  Se  rappeler 
également  que  la  cicatrice  du  chancre  iiilectant 
présente  souvent,  lorsqu'elle  occupe  une  surface 
cutanée,  la  peau  du  prépuce,  par  exemple,  une 
teinte  bronzée  caractéristique  qui  ne  s'efface  que 
très-lentement. 

V.  —  Relativement  au  siège  du  chancre,  ne 
pas  oublier  son  importance  séméiotique,  puisque 
dans  certaines  régions,  telles  que  les  lèvres,  la  lan- 
gue et  autres  points  de  la  face,  on  n'observe  jamais 
que  des  chancres  infectants,  et  que,  dans  d'autres 
régions,  telles  que  le  fourreau  de  la  verge  et  le 
scrotum,  ce  dernier  chancre,  sans  y  être  exclusif, 
s'y  montre  beaucoup  plus  fréquemment  que  le 
chancre  simple. 

VI.  —  Que  s'est-il  passé  dans  les  ganglions  voi- 
sins du  chancre?  Ces  ganglions  se  sont-ils  tumé- 
fiés? Etaient-ils  plusieurs  formant  dans  l'aine  (nous 
supposons  le  chancre  aux  organes  sexuels),  d'un 
seul  côté  ou  des  deux  côtés  à  la  fois,  une  pléiade 
dure  et  indolente?  Ou  bien,  s'est-il  produit  une 
tumeur  inflammatoire,  rouge,  douloureuse,  ayant 
pour  centre  un  seul  ganglion? 
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VU.  —  Dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  ganglion- 
naire a-t-elle  suppuré,  ou  s'est-elle  terminée  par 
résolution?  Si  elle  a  suppuré,  Touverture  sponta- 
née ou  artificielle  par  laquelle  s'est  échappé  le  pus 
s'est-elle  promptement  fermée,  ou  s'est-elle,  au 
contraire,  progressivement  agrandie  et  transformée 
elle-même  en  une  plaie  chancreuse? 

VIII.  —  Examiner  les  régions  inguinales,  où 
peut-être  trouvera-t-on  encore  les  vestiges  d'une 
adénopathie  spécifique  qui,  comme  l'induration 
chancreuse,  persiste  souvent  pendant  un  temps 
très-long,  des  mois,  des  années  même  après  l'ac- 
cident primitif. 

IX.  —  Si  le  malade  a  eu  un  bubon  suppuré,  la 
cicatrice  pourra  faire  reconnaître  si  ce  bubon  était 
simplement  inflammatoire  ou  s'il  s'est  terminé  par 
un  chancre  ganglionnaire,  ce  qui  est  important  à 
savoir,  puisque  dans  ce  dernier  cas,  on  peut  être 
à  peu  près  certain  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'infection 
générale. 

X.  —  Demander  combien  de  temps  le  chancre 
ou  les  chancres  ont  duré;  quel  a  été  le  traitement 
suivi;  le  nom  du  médecin  qui  l'a  ordonné  :  Naluram 
morborum  ostendunt  remédia^  quand  ils  ont  été 
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prescrils  par   un  médecin   d'un  savoir  reconnu. 

XI.  —  Que  s'est-il  produit  à  leur  suite?  Le  ma- 
lade se  rappelle-t-il  avoir  éprouvé,  dans  les  deux 
ou  trois  premiers  mois  qui  ont  suivi  le  début  de 
son  chancre,  une  sensation  de  faiblesse  et  de  fa- 
tigue, des  douleurs  de  tête  ou  dans  les  membres, 
dont  il  aurait  surtout  souffert  pendant  la  nuit  ? 

XII.  —  Le  malade  a-t-il  vu  se  développer  sur  sa 
poitrine,  sur  son  ventre  et  ses  avant-bras  des  taches 
rosées  ou  de  petits  boutons  de  même  couleur,  de 
forme  lenticulaire,  et  n'excitant  aucune  déman- 
geaison ? 

XIII.  —  A  la  même  époque  ou  un  peu  plus  tard, 
le  malade  a-t-il  eu  dans  la  gorge,  aux  lèvres  ou 
sur  la  langue  des  plaques  grisâtres,  avec  ou  sans 
ulcération?  Ses  cheveux  se  sont-ils  éclaircis?  A-t-il 
eu  sur  différents  points  du  cuir  chevelu  des  croû- 
tes noirâtres  du  volume  d'une  lentille?  Ses  gan- 
glions mastoïdiens  ou  cervicaux  se  sont-ils  tumé- 
fiés? 

XIV.  —  Palper  la  région  occipitale,  où  peut- 
être  trouvera-t-on  encore  quelque  engorgement 
ganglionnaire,  ces  engorgements  pouvant  dans 
certains  cas,  persister  très-longtemps  après  la  dis- 
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parition    des    autres    symptômes    syphilitiques. 

XV.  —  Voir  si  les  cheveux  se  sont  éclaircis, 
particulièrement  aux  régions  temporale  et  occipi- 
tale; s'ils  ont  conservé  leur  souplesse  et  leur  bril- 
lant naturels  ou  s'ils  sont,  au  contraire,  devenus 
ternes,  secs  et  comme  pulvérulents;  si  le  cuir  che- 
velu  ne  présente  pas  çà  et  là  quelques  cicatrices 
ou  petites  places  blanchâtres  dépourvues  de  che- 
veux. 

XVI.  —  Examiner  la  gorge.  Si  les  amygdales  et 
le  voile  du  palais  ont  été  le  siège  de  plaques  mu- 
queuses ulcérées  —  symptôme  qui  fait  bien  rare- 
ment défaut  dans  la  syphilis  secondaire  —  on 
pourra,  en  général,  le  reconnaître  aux  traces  indé- 
lébiles que  ces  plaques  auront  laissées  sur  la  mu- 
queuse. Celle-ci,  au  lieu  d'être  lisse  comme  d'ha- 
bitude, présentera  une  surface  irrégulière,  d'aspect 
rugueux  et  comme  chagriné  ;  le  bord  du  voile  du 
palais,  les  arêtes  de  ses  piliers  auront  perdu  la 
netteté  de  leur  contour;  ils  seront  frangés  et  déchi- 
quetés plus  ou  moins  profondément.  Ce  signe  n'a 
toutefois  qu'une  valeur  relative,  la  cautérisation  de 
la  gorge,  pratiquée  pour  toute  autre  maladie,  pou- 
vant avoir  le  même  résultat. 
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XVII.  —  Se  rappeler  que  chez  beaucoup  d'in- 
dividus qui  ont  eu  la  syphilis  constitutionnelle, 
même  à  une  époque  fort  éloignée,  les  lèvres,  la 
face  interne  des  joues  et  plus  particulièrement  les 
bords  et  la  pointe  de  la  langue  deviennent  le  siège 
de  petites  taches  blanchâtres,  arrondies  ou  irrégu- 
lières, au  niveau  desquelles  la  muqueuse  est  quel- 
quefois fendillée  {psoriasis  muqueux).  Ces  squa- 
mes épithéliales,  par  leur  longue  persistance  et  la 
facilité  avec  laquelle  elles  se  reproduisent,  sont  tou- 
jours un  signe  fâcheux  qui  donne,  sinon  la  certi- 
tude, du  moins  une  forte  présomption  en  faveur 
d'une  syphilis  ancienne.  (Voyez  le  chap.  iv.) 

XVIII.  —  Voir  si  sur  le  corps,  et  particulière- 
ment sur  le  dos,  les  épaules  et  les  jambes,  ne  se 
trouvent  pas  quelques  cicatrices  qu'auraient  pu 
laisser  des  pustules  d'ecthyma  ou  de  rupia,  cica- 
trices arrondies,  réticulées  et  nettement  circon- 
scrites, ce  qui  les  distingue  des  cicatrices  de  brûlu- 
res, toujours  plus  ou  moins  irrégulières.  La  poi- 
trine, le  ventre,  les  membres  inférieurs,  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds  peuvent  aussi  pré- 
senter quelques  taches  ou  macules  avec  ou  sans 
dépression  de  leur  surface,  et  dont  la  teinte  jau- 
nâtre ou  cuivrée  permet  d'apprécier,  dans  une  cer- 
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taine  mesure,  leur  âge  relatif,  les  plus  récentes 
étant  nécessairement  les  plus  foncées  en  couleur. 

XIX.  —  Éviter  surtout  de  confondre  avec  la  ro- 
séole syphilitique  —  ce  qui  est  arrivé  souvent  — 
ces  éphélides  ou  taches  hépatiques  du  psoriasis 
versicolor^  affection  toute  locale,  parasitaire,  d'une 
extrême  fréquence,  et  qui  n'a  de  commun  avec  la 
roséole  que  son  siège  habituel,  c'est-à-dire  la  poi- 
trine et  le  ventre. 

XX.  —  Ne  pas  prendre  également  pour  des  taches 
ou  des  papules  syphilitiques,  ces  boutons  d'acné 
que  l'on  observe  si  fréquemment  dans  le  dos  et 
sur  les  épaules  de  certains  individus,  et  qui,  chez 
les  sujets  à  peau  brune,  laissent  des  macules  per- 
sistantes d'un  rouge  sombre  et  cuivré.  En  ques- 
tionnant le  malade,  on  apprendra  qu'il  est  atteint 
de  cette  éruption  depuis  très-longtemps,  le  plus 
ordinairement  depuis  son  adolescence  ou  pour  le 
moins  depuis  une  époque  antérieure  à  celle  où  il 
a  contracté  ses  premiers  accidents  vénériens* 

Tels  sont  les  divers  points  sur  lesquels  devront 
porter  l'interrogatoire  et  l'examen  des  individus 
qui,  ayant  eu  antérieurement  un  ou  plusieurs  chan- 
cres de  nature  douteuse,   viennent  nous  demau- 
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dcr  conseil  relativement  à  un  projet  de  mariage. 
Si  cet  interrogatoire  et  cet  examen  restent  néga- 
tifs sur  tous  les  points,  et  si  la  guérison  du  ou  des 
chancres  en  question  remonte  à  plus  de  six  mois, 
on  pourra  sans  crainte  leur  permettre  la  réalisation 
de  leur  projet.  Mais  s*il  reste  quelques  doutes  dans 
l'esprit,  si  quelques  indices,  si  légers  qu'ils  soient, 
peuvent  faire  supposer  que  l'individu  est  entaché 
de  syphilis  constitutionnelle,  le  médecin  prudent  et 
soucieux,  avant  tout,  des  intérêts  et  de  l'honneur  de 
son  art,  devra  se  tenir  sur  la  plus  grande  réserve, 
et  ne  permettre  le  mariage  que  dans  certains  cas 
et  sous  certaines  conditions  que  nous  examinerons 
plus  loin.  (Voyez  le  chap.  iv.) 


La  difficulté  et,  si  j'ose  le  dire,  le  mérite  prin- 
cipal du  travail  que  nous  nous  sommes  imposé  en 
composant  ce  livre,  est  moins  de  répondre  à  cha- 
cune des  nombreuses  questions  qui  s'y  rattachent, 
que  de  prévoir  ou  se  rappeler  les  divers  cas  qui 
peuvent  se  présenter  dans  la  pratique.  En  voici  un, 
par  exemple,  qui  mérite  assurément  toute  notre 
attention. 

Certains  individus,  sur  le  point  de  se  marier, 
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veulent,  comme  on  dit,  enterrer  leur  vie  de  garçon, 
et  lui  donnerinterpoculaet...  vénères ^  un  dernier 
adieu... 

Le  lendemain  viennent  les  remords  ou,  pour 
mieux  dire,  l'inquiétude,  qui  les  amène  dans  notre 
cabinet.  —  Docteur,  je  dois  me  marier  dans  quel- 
ques jours,  le  contrat  est  signé,  les  bans  sont  pu- 
bliés, impossible  de  reculer  le  moment  fatal.... 
Mais  jugez  de  mon   tourment  et  de  mes  regrets. 

Hier...  etc.,  etc Suivent  les  détails  de  Tenter- 

rement, 

—  Eh  bien  !  monsieur,  il  faut  à  tout  prix  trou- 
ver un  prétexte  pour  ajourner  votre  mariage.  Igno- 
rez-vous donc  que  si  la  blennorhagie  et  le  chancre 
simple  se  montrent,  en  général,  du  deuxième  au 
dixième  jour  qui  suivent  la  contamination,  le 
chancre  infectant,  le  plus  dangereux  de  tous,  ne  se 
produit  ordinairement  que  du  quinzième  au  tren- 
tième jour  et,  dans  quelques  cas  mêmes,  excep- 
tionnels il  est  vrai,  se  fait  attendre  six  semaines 
et  jusqu'à  deux  mois? 

Telle  est  la  réponse  qu'il  convient  de  faire  en 
pareille  circonstance,  à  moins  cependant  que  l'on 
puisse  examiner  la  femme  qui  a  présidé  au  susdit 
enterrement,  et  constater  qu'elle  est  saine.  Et  en- 
core resterait-il  à  craindre  une  contagion  médiate. 
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Votre  client  fera  ensuite  ce  qu'il  voudra  ;  mais  quoi 
qu'il  an^ive,  votre  responsabilité  est  à  couvert. 

Bien  m'en  a  pris,  il  y  a  quelques  années,  de  me 
tenir  dans  cette  sage  réserve  à  l'égard  d'un  client 
qui  était  venu  me  faire  une  confidence  semblable. 
N'ayant  pas  tenu  compte  de  mes  conseils,  il  se 
maria,  et  eut  un  chancre  qui  apparut,  si  mes  sou- 
venirs sont  exacts,  huit  ou  dix  jours  après  ses 
noces.  Lorsqu'il  s'en  aperçut,  il  était  trop  tard;  sa 
jeune  femme  était  infectée.  Elle  eut  elle-même  un 
chancre  qui  fut  suivi,  comme  celui  de  son  époux, 
de  divers  symptômes  syphilitiques  pour  lesquels  je 
les  traitai  l'un  et  l'autre  pendant  une  année  en- 
viron. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  sur- 
tout à  Paris  et  dans  les  grandes  villes.  J'ai  vu  éga- 
lement des  blennorrhagies  se  produire  après  le 
mariage  chez  des  individus  qui,  deux  ou  trois  jours 
avant  la  cérémonie,  avaient  voulu  aussi  célébrer 
leur  enterrement.  Avis  donc  aux  futurs  époux. 


TROISIÈME  QUESTION 


UN  HOMME  EST  ACTUELLEMENT  ATTEINT  d'uN  ÉCOULEMENT  URÉTHRAL 
CHRONIQUE,  SUINTEMENT  MUQUEUX,  PROSTATORRHEE ,  GOUTTE 
MILITAIRE,  AVEC  OU  SANS  ENGORGEMENT  DES  ÉPIDIDTMES. 


I 


Distinction  à  établir  entre  les  écoulements  contagieux  et  ceux  qui 
ont  cessé  de  l'être.  —  Écoulements  non  contagieux  :  suintements 
muqueux  de  l'urèthre  ou  de  la  prostate  (suintement  habituel  et 
prostatorrhée]  dans  leurs  rapports  avec  le  mariage.  —  Hypo- 
chondrie  uréthrale. 


Nous  passons  sous  silence  la  blennorrhagie 
aiguë.  Comment  supposer,  en  effet,  qu'un  indi- 
vidu ayant  une  chaudepisse  récente,  inflammatoire, 
avec  écoulement  abondant,  épais,  jaune  verdâtre, 
douleur  vive  en  urinant  et  pendant  l'érection,  etc., 
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puisse  un  instant  songer  à  remplir  ses  devoirs  de 
nouvel  époux? —  Mais  il  peut  arriver  que  cet  indi- 
vidu vienne  nous  demander  à  quelle  époque  il  en 
sera  redevenu  capable... 

La  première  chose  à  faire,  en  pareil  cas,  est  de 
constater  qu'il  s'agit  bien  d'une  simple  blennor- 
rhagie  et  non  d'un  chancre  uréthral.  Mais  là  n'est 
pas  le  côté  embarrassant  de  la  question,  le  chancre 
de  l'urèthrc  étant  presque  toujours  visible  au 
méat  et  s'accompagnant  de  symptômes  qu'un  pra- 
ticien exercé  saura  reconnaître  aisément*.  La 
seule,  la  vraie  difliculté  est  de  fixer  l'époque  où  le 
mariage  sera  possible. 

Une  chaudepisse  commence,  qui  peut  dire  quand 
elle  finira  ! 

Sans  doute,  une  uréthrite  aiguë,  convenable- 
ment traitée,  peut  disparaître  et  disparaît  le  plus 
souvent  en  quelques  semaines.  Un  traitement 
abortif  peut  mémo  en  avoir  raison  en  quelques 
jours.  Mais  aussi,  que  de  fois  il  arrive  que  cette 
même  maladie,  malgré  le  traitement  le  mieux 
dirigé,  malgré  les  soins  les  plus  attentifs,  malgré 
l'hygiène  la  plus  sévère,  passe  à  l'état  chronique 

'Voyez  mon  Traité  des  maladies  vénériennes,  p.  34  et  suiv. 


DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  MARIAGE.  45 

et  s'y  maintient,  quoi  qu'on  fasse,  pendant  un 
temps  indéfini  !  Et  alors  surgit  une  nouvelle  ques- 
tion : 

Convient-il  d'interdire  le  mariage  à  tout  indi- 
vidu atteint  d'un  écoulement  chronique  de  l'urè- 
thrc,  si  léger  qu'il  soit? 

Je  ne  le  pense  pas,  et  sur  ce  point  je  crois  être 
d'accord  avec  la  plupart  des  praticiens  expéri- 
mentés. N'oublions  pas,  d'ailleurs,  qu'une  telle 
interdiction  serait,  en  vue  d'un  danger  le  plus 
souvent  imaginaire,  la  condamnation  au  célibat 
d'une  notable  partie  de  la  population. 

La  blcnnorrhagie  est  une  maladie  locale,  com- 
plètement étrangère  à  la  syphilis,  dont  elle  ne  peut 
être,  en  aucun  cas,  ni  la  cause  ni  l'effet.  Jamais  la 
blcnnorrhagie  n'est  suivie  d'accidents  syphiliti- 
ques, jamais  la  syphilis  n'engendre  la  blennorha- 
gie.  C'est  là  un  fait  sur  lequel  la  science  est  aujour- 
d'hui irrévocablement  fixée.  Un  individu  atteint 
d'une  uréthrite  peut,  sans  doute,  communiquer 
une  blennorrhagie  uréthrale  ou  vaginale,  mais 
rien  de  plus  :  et  encore  ne  pourra-t-il  le  faire  que 
dans  certaines  conditions  qu'il  est  toujours  facile 
de  prévoir  et,  par  conséquent,  d'éviter. 


5. 
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CV'st  dans  la  matièro  purulente  que  réside  exclu- 
siveinent  le  pouvoir  contagieux  de  la  blenorrhagîe, 
et  encore  faut-iL  pour  Texercice  de  ce  pouvoir, 
que   récoulenient    en   soit    presque   entièrement 
conipi>sc.  Vu  écoulement  formé    de    mucus  pur 
ou,  du  moins,   ne  contenant  qu'une  proportion 
insigniliante  de  globules  purulents,  cesse  d'être 
iransmissible.  Or,  n'est-ce  piis  là  le  cas  de  la  plu- 
part des  écoulements  chroniques,  le  plus  souyent 
réduits  à  un  suintemettt  muqueux  incolore,  trans- 
parent ou  légèrement  opalin,  qui,  par  moments, 
vient    humecter    ou  simplement   coller  l'une  a 
l'autre  les  lèvres  du  méat  ?  Ce  suintement,  qui  ne 
s'accompagne  d'aucun  phénomène  inflammatoire 
sensible,  qui  ne  gène  en  rien  les  fonctions  de  l'or- 
gane, ne  saurait  être  considéré  comme  une  mala- 
die proprement  dite.   Ce  n'est  plus,   en  réalité, 
qu'une  simple  hypei*sécrétion  des  follicules  mu- 
queux, une  sorte  d'habitude  vicieuse  prise  par  ces 
glandulcs  de  produire,  en. quantité  un  peu  plus 
grande  que  de  coutume,  le  mucus  qu'elles  sont 
normalement  chargées  de  sécréter,  ce  qui  explique, 
scion  nous,  rcxtrcme  difficulté  que  Ton  éprouve  à 
tarir  ces  suintements,  l'habitude  devenant,  comme 
on  le  dit  avec  raison,  une  seconde  nature. 

Quelquefois  ce  sont  les  glandes  de  Cowper  ou  la 


DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  MARIAGE.  47 

prostate  qui  sont  le  siège  de  ces  suintements  ou 
écoulements  muqueux  (prostatorrhée) ,  Un  liquide 
incolore,  filant  comme  du  blanc  d'œuf  ou  de  Feau 
de  gomme,  s'échappe  de  temps  à  autre  du  canal, 
principalement  pendant  l'émission  des  dernières 
gouttes  d'urine  ou  le  passage  des  matières  fécales 
à  travers  l'anus.  Mais  ce  n'est  là  encore,  je  le  ré- 
pète, qu'une  sécrétion  normale  exagérée,  un  sur- 
croît d'activité  dans  le  fonctionnement  de  ces 
organes  et  rien  de  plus.  C'est  par  centaines  que  je 
pourrais  citer  les  individus  qui  sont  venus  me  con- 
sulter pour  cette  affection.  La  plupart  en  étaient 
atteints  depuis  fort  longtemps,  sans  que  leur  santé 
générale,  pas  plus  que  l'état  local  de  leurs  organes 
sexuels,  en  eussent  éprouvé  la  plus  légère  altération. 

Ces  écoulements  ou  suintements  muqueux,  soit 
qu'ils  proviennent  des  glandules  de  l'urèthre,  soit 
qu'ils  aient  leur  source  dans  les  glandes  de  Cowper 
ou  dans  la  prostate,  n'étant  pas  contagieux,  nous 
n'y  voyons  aucun  motif  pour  interdire  le  mariage 
aux  individus  qui  en  sont  affectés.  Autant  vaudrait 
éloigner  du  mariage  les  jeunes  filles  qui  ont  des 
pertes  blanches,  ce  qui  vraisemblablement  rédui- 
rait le  rôle  de  l'écharpe  municipale  au  couronne- 
ment des  rosières. 
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Mais,  chose  étraoge,  lorsque  ces  indÎTidus  vien- 
nent nous  consulter  à  ce  sujet,  c'est  bien  moins, 
en  général,  pour  demander  s'ils  peuTent  se  marier 
que  pour  exhaler  leurs  plaintes  et  nous  dire  les 
tourments  qui  les  obsèdent.  Par  un  contraste 
bizarre  et  inattendu,  tandis  que  la  syphilis  laisse 
calmes  et  résignées  la  plupart  de  ses  victimes,  la 
blcnnorrhée  uréthrale,  ce  suintement  à  peine  visi- 
ble, mais  chaque  jour  renaissant,  finit  par  jeter 
dans  un  profond  désespoir  presque  tous  les  indi- 
vidus qui  en  sont  affectés.  Nous  les  voyons  inquiets, 
découragés  :  leur  avenir  leur  paraît  perdu  ;  H  leur 
faudra,  nous  disent-ils,  renoncer  au  mariage,  aux 
joies  de  la  famille,  etc.  11  en  est  qui  se  croient  im- 
puissants ou,  du  moins,  qui  en  arrivent  auprès  des 
femmes  à  un  excès  de  timidité  qui  les  paralyse  dans 
Torgane  même  qui  devait  leur  en  assurer  la  posses- 
sion.... Et  telle  est  chez  quelques-uns  la  ténacité 
de  ce  trouble  mental,  qu'il  survit  à  la  guérison.  En 
vain  leur  suintement  a-t-il  depuis  longtemps  dis- 
paru, ils  ne  peuvent  y  croire.  Si  devant  nous  ils 
sont  forcés  d'en  convenir,  ils  se  rejettent  alors  sur 
l'état  de  leurs  urines;  nous  parlent  de  filaments, 
de  flocons,  de  nuages  qu'ils  y  observent,  etc.  D'au- 
tres se  plaignent  de  sensations  vagues,  de  déman- 
geaisons, de  chaleurs  au  périnée,  s'irradiant  dans 
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les  bourses,  dans  les  cuisses  ou  vers  le  bas-ventre, 

Cette  variété  d'hypochondrie,  que  j'ai  le  pre- 
mier, je  crois,  décrite  sous  le  nom  d'hypochondrie 
uréthrale^  est  plus  fréquente  que  la  syphiliophobie, 
avec  laquelle  elle  a  été  confondue  par  quelques 
auteurs.  On  l'observe  dans  toutes  les  classes  de  la 
société,  plus  fréquemment  peut-être,  ce  qui  pourra 
surprendre,  dans  les  classes  inférieures,  chez  des 
individus  dont  l'esprit  a  été  le  moins  cultivé.  Ce 
qui  est  certain,  c'est  que  mon  dispensaire  m'en  a 
offert  de  plus  nombreux  exemples  que  ma  clientèle 
privée.  Je  me  rappelle,  entre  autres,  et  mes  élèves 
ont  pu  y  voir,  un  garçon  de  café  qui,  guéri  depuis 
six  mois  d'une  blennorrhée  insignifiante,  se  croyait 
toujours  malade.  Il  venait,  à  chaque  consultation, 
nous  dire  son  désespoir,  ses  regrets,  ses  souf- 
frances imaginaires.  II  avait  laissé  au  pays  «  une 
connaissance  »  qu'il  brûlait  du  désir  de  revoir  et 
d'épouser;  mais  il  n'osait  se  mettre  en  route.  Un 
jour  où,  comme  d'habitude,  j'avais  vainement 
cherché  à  le  rassurer,  je  lui  prescrivis  des  pilules 
micx  panis.  Un  pharmacien  peu  intelligent  lui 
ayant  dit  que  nous  nous  moquions  de  lui,  il  cessa 
de  venir  nous  voir,  et  nous  apprîmes,  par  un  de 
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SCS  camarades,  qu'il  s'était  adressé  à  un  autre  mé- 
decin. 

Si,  coininc  je  viens  de  le  dire,  le  suintement 
muqueux  ne  doit  pas  être  considéré  comme   un 
motif  suffisant  pour  interdire  le  mariage,  il  con- 
vient cependant  de  ne  le  permettre,  en  pareil  cas, 
que  sous  certaines  conditions  et  après  avoir  indi- 
qué au  malade  quelques  précautions  indispensa- 
bles.  En  premier  lieu,   on  engagera   celui-ci   à 
profiter  du  temps  qui  lui  reste  encore  ayant  son 
mariage  pour  essayer  un  nouveau  traitement;  puis 
le  moment  venu,  et  si  ce  traitement  n'a  pas  mieux 
réussi  que  les  autres,  à  ne  remplir  ses  devoirs  d'é- 
poux qu'avec  beaucoup  de  modération.  Mettre  un 
frein  à  ses  désirs  est  ici,  plus  peut-être   qu'en 
toute  autre  circonstance,  la  première  loi  de  Ihy- 
giène.  C'est  aussi  un  acte  de  prudence  et  de  bonne 
tactique  conjugale,  que  ne  devrait  j^amais  oublier 
le  nouvel  époux,  alors  même  qu'aucun  motif  de 
santé  ne  lui  en  imposerait  l'obligation. 

Nous  avons  dit  que  c'est  dans  le  globule  puru- 
lent que  réside  exclusivement  le  pouvoir  conta- 
gieux de  la  blennorrliagic  ;  qu'un  écoulement  ré- 
duit à  du  mucus  pur  ou  presque  pur  cesse  d'être 
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transmissible.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cer- 
tains écoulements,  et  même  certains  suintements 
muqueux  peuvent,  sous  l'influence  d'une  excita- 
tion vénérienne  trop  vive  ou  trop  prolongée,  reve- 
nir, en  quelques  heures,  à  l'état  purulent.  Les 
malades  savent  cela  aussi  bien  que  nous,  et  c'est 
même  là  le  sujet  de  leur  plus  grande  préoccupation 
quand  ils  sont  sur  le  point  de  se- marier.  Aussi 
n'aura-t-on  pas  grande  peine  à  leur  faire  sentir  la 
nécessité  de  prendre  toutes  les  précautions  néces- 
saires pour  empêcher  leur  suintement  de  redeve- 
nir contagieux.  On  devra  donc  leur  recommander 
de  s'observer  chaque  jour,  et  de  s'abstenir  immé- 
diatement de  tout  rapport  sexuel,  s'ils  s'aperçoi- 
vent que'  leur  suintement  a  pris  une  teinte  jau- 
nâtre et  est  devenu  plus  abondant. 

Cette  abstention,  du  reste,  ne  sera  que  tempo- 
raire ;  car  il  est  rare  que  ce  retour  de  la  maladie  à 
l'état  aigu  soit  de  longue  durée.  Deux  ou  trois 
jours  de  repos,  et  quelques  injections  légèrement 
astringentes  suffiront  le  plus  ordinairement  pour 
ramener  le  mal  à  son  type  primitif.  Mais,  en  atten- 
dant, que  le  malade  évite  soigneusement  de  faire 
part  à  sa  femme  de  ses  appréhensions  ;  qu'il  se  garde 
surtout  d'entrer  dans  la  voie  des  aveux.  C'est  ce 
qu'il  pourrait  faire  de  plus  mal  pour  sa  femme  et 
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pour  lui-même.  Qu'il  accuse,  si  cela  lui  est  néces- 
saire pour  se  mettre  à  Taise,  un  léger  échauffement 
dont  il  pourra  facilement  attribuer  la  cai^c  aux 
ardeurs  des  premiers  jours,  ou  à  toute  autre  cir- 
constance capable  d'éloigner  le  soupçon. 

Mais  ce  qui  va  sans  doute  étonner  beaucoup  de 
nos  lecteurs,  qui  peut-être  nous  accuseront  d'un 
optimisme  exagéré,  c'est  d'apprendre  que  le  ma- 
riage est  souvent  un  excellent  moyen  de  remédier 
au  suintement  muqueux,  uréthral  ou  prostatique. 
Presque  tous  les  malades  à  qui  j'ai  permis  de  se 
marier  dans  ces  conditions,  et  que  j'ai  pu  revoir 
quelque  temps  après,  m'ont  appris,  en  effet,  qu'ils 
avaient  fini  par  guérir.  L'exercice  régulier  d'une 
fonction  qui,  auparavant,  était  livrée  aux  caprices 
du  hasard,  une  existence  calme,  bien  réglée,  suc- 
cédant aux  fantaisies  de  la  vie  de  garçon,  avaient 
plus  fait  que  tous  les  remèdes  pharmaceutiques 
pour  amener  une  guérison  dont  ils  avaient  si  long- 
temps désespéré.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  là  un  fait 
que  mon  expérience  me  permet  d'affirmer,  et  que 
beaucoup  de  praticiens  ont  dû  voir  aussi  bien  que 
nous. 
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Uréthrite  chronique  ou  goutte  militaire.  —  Ses  inconvénients  au 
point  de  vue  du  mariage.  —  Observations  cliniques.  —  Devoir 
du  médecin  en  pareil  cas.  —  Précautions  que  doit  prendre  l'in- 
dividu qui  se  décide  à  se  marier  sans  attendre  sa  guérison. 


Les  considérations  qui  précèdent  ne  s'appliquent, 
bien  entendu,  qu'aux  suintements  muqueux  de 
l'urèthre  ou  des  conduits  prostatiques,  à  cette 
forme  particulière  de  blennorrhée  que  les  auteurs 
ont  désignée  sous  le  nom  de  suintement  habituel 
ou  de  prostatorrhée.  J'ai  laissé  de  côté,  jusqu'à 
présent,  une  autre  variété  de  la  blennorrhagie 
chronique,  celle  que  l'on  nomme  vulgairement 
goutte  militaire,  et  qui  offre  des  caractères  tout 
différents.  Il  ne  s'agit  plus  ici  d'un  simple  mucus 
clair  et  inoffensif;  c'est  une  goutte  purulente, 
jaune,  épaisse,  qui  de  temps  à  autre  s'échappe  de 
l'urèthre,  principalement  le  matin.  Tandis  que  le 
suintement  muqueux  n'est,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  qu'une  simple  hypersécrétion  des  follicules  de 
l'urèthre  ou  de  la  prostate,  la  goutte  militaire  est 
toujours  le  symptôme  d'une  lésion  plus  ou  moins 
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grave  ci  persistante  de  la  muqueuse  uréthrale  :  soit 
une  inflammation  partielle,  nettement  localisée, 
soit  un  rétrécissement,  en  arrière  duquel  se  dé- 
veloppent des  granulations,  des  fongosités,  souvent 
même  des  ulcérations. 

La  matière  purulente  qui  forme  la  goutte  mili- 
taire est  contagieuse  au  même  titre  que  Técou- 
lement  semblable  produit  par  Turéthrite  aiguë. 
Si  elle  ne  peut  communiquer  la  syphilis,  comme 
on  le  croyait  autrefois,  elle  peut  du  moins 
engendrer  la  blennorrhagie  vaginale,  et  particu- 
lièrement les  blennorrhagies  des  parties  profondes 
du  vagin,  avec  ulcération  du  col  de  l'utérus,  blen- 
norrhagies tenaces,  difficiles  à  guérir  et  qui  peu- 
vent, à  la  longue,  produire  les  plus  fâcheux  effets 
sur  la  santé  générale.  En  voici  un  exemple  : 

Au  mois  d'octobre  dernier  (1871),  un  de  mes 
anciens  clients,  que  je  n'avais  pas  revu  depuis  plu- 
sieurs années,  m'amenait  sa  femme,  âgée  de 
25  ans,  avec  laquelle  il  était  marié  depuis  dix-huit 
mois.  Quand  il  l'avait  épousée,  elle  était,  me  dit- 
il,  fraîche,  bien  portante  et  d'une  excellente  con- 
stitution. Mais,  peu  de  temps  après  son  mariage,  et 
bien  qu'elle  ne  fût  pas  devenue  enceinte,  elle  avait 
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commencé  à  perdre  son  embonpoint  et  sa  fraî- 
cheur. Son  appétit  avait  diminué  en  même  temps 
que  ses  digestions  devenaient  de  plus  en  plus  dif- 
ficiles; elle  avait  souvent  des  crampes  d'estomac 
avec  gonflement  de  Tépigastre,  symptôme  qu'elle 
considérait  comme  la  cause  principale  de  l'état  de 
maigreur  et  de  faiblesse  dans  lequel  elle  était  tom- 
bée. Son  mari  avait  accusé  d'abord  les  privations  en- 
durées pendant  le  siège;  mais  comme,  depuis  ce 
temps,  la  santé  de  sa  femme,  loin  de  s'améliorer, 
n'avait  fait  que  péricliter  de  jour  en  jour,  il  fallait 
chercher  un  autre  cause,  et  c'est  pour  cela  qu'ils 
venaient  l'un  et  l'autre  me  consulter. 

En  réponse  aux  premières  questions  que  j'adres- 
sai à  la  malade,  j'appris  qu'elle  éprouvait  de  temps 
à  autre  des  douleurs  vagues  dans  le  bas-ventre,  et 
que,  depuis  plus  d'un  an,  elle  avait  un  écoulement, 
peu  abondant  il  est  vrai,  mais  qui  laissait  sur  son 
linge  des  taches  jaunes.  Néanmoins  la  menstruation 
n'avait  subi  que  quelques  irrégularités  peu  impor- 
tantes. Le  spéculum  me  permit  alors  de  constater 
la  présence  d'une  vaginite  profonde.  Le  cul-de-sac 
postérieur  du  vagin  avait  une  coloration  rouge  bri- 
que, et  offrait  une  surface  granulée,  recouverte  çà 
et  là  de  mucus  puriforme.  Le  col  utérin  était  éga- 
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Icment  enflamme,  et  Ton  pouyaît  Toîr,  sur  sa  lè- 
vre inférieure  légèrement  tuméfiée,  une  érosion  d'un 
rouge  vif  qui,  partant  de  Torifiee  du  col,  où  elle 
semblait  pénétrer,  s'étendait  sur  toute  la  surface. 
Après  avoir  touché  cette  érosion  ainsi  que  le  cul- 
de-sac  vaginal  avec  un  tampon  d'ouate  imbibé 
d'une  solution  au  dixième  d'azotate  d'argent,  je  re- 
tirai lentement  le  spéculum,  et  je  pus  alors  recon- 
naître que,  sur  toute  l'étendue  comprise  entre  ce 
cul-de-sac  et  l'orifice  vulvo-vaginal,  la  muqueuse 
était  restée  saine.  Je  conseillai  à  la  malade  de  faire 
trois  fois  par  jour  des  injections  au  tannin,  de 
boire  de  Teau  de  goudron  et  de  prendre  avant  cha- 
que repas  deux  pilules  de  Yallet. 

Ne  pouvant,  en  présence  de  la  malade,  faire 
part  au  mari  de  mes  soupçons  sur  la  cause  proba- 
ble de  la  maladie  de  sa  femme,  je  lui  fis  compren- 
dre que  je  désirais  le  revoir  en  particulier.  11  re- 
vint, en  effet,  le  lendemain,  et  m'avoua  qu'au 
moment  de  son  mariage,  il  lui  restait  encore,  de 
plusieurs  blennorhagies  qu'il  avait  eues  antérieure- 
ment, une  goutte  militaire  dont  il  n'avait  jamais  pu 
se  débarrasser,  et  qui  s'était  maintenue  jusqu'alors 
sans  aucun  changement.  Cette  goutte,  qu'il  ne 
voyait,  me  dit-il,  que  le  matin,  et  qui  était  à  peine 
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grosse  comme  un  grain  de  chènevis,  l'avait  d'a- 
bord vivement  préoccupé.  Mais  peu  à  peu  il  avait 
fini  par  n'y  plus  penser,  d'autant  mieux  que  le 
dernier  médecin  qu'il  était  allé  consulter,  avant  son 
mariage,  l'avait  renvoyé  en  lui  disant  qu'il  n'a- 
vait absolument  rien,  et  en  le  traitant  d'hypochon- 
driaque. 

Cependant  le  malade  s'était  aperçu  depuis  quel- 
que temps  que  ses  besoins  d'uriner  devenaient 
plus  fréquents,  et  que  son  jet  d'urine  avait  perdu 
de  son  volume  et  de  sa  force.  L'introduction  dans 
le  canal  d'une  bougie  à  boule  me  fit  reconnaître 
la  présence,  à  une  profondeur  de  dix  centimètres 
environ ,  d'un  rétrécissement  organique ,  mais 
assez  peu  avancé  toutefois  pour  ne  pas  m'ôter 
l'espoir  de  le  guérir  par  la  dilatation  progres- 
sive. 

Au  bout  de  six  semaines  de  ce  traitement,  la 
stricture  uréthrale  avait,  en  effet,  disparu  et,  avec 
elle,  la  blennorhée,  qui  avant  d'en  devenir  la  consé- 
quence, en  avait  été  probablement  la  cause.  Quant 
à  la  vaginite,  elle  dura  un  peu  plus  longtemps; 
mais  elle  finit  par  céder  à  son  tour  aux  cautérisa- 
tions répétées  et  aux  injections  astringentes,  com- 
binées avec  l'usage  interne  des  préparations  ferru- 
gineuses et  arsenicales,  lesquelles  eurent  pour  effet 
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de  ramener  peu  à  peu  notre  malade  à  sa  bonne 
santé  d'autrefois. 

On  trouve  dans  les  auteurs  d'assez  nombreuses 
observations  de  ce  genre.  Lagneau,  entre  autres, 
et  Baumes,  de  Lyon,  en  ont  rapporté  plusieurs,  dans 
lesquelles  nous  voyons,  comme  dans  celle  qui  pré- 
cède, des  jeunes  femmes,  mariées  à  des  individus 
atteints  d'écoulements  chroniques,  tomber  peu  de 
temps  après  leur  mariage  dans  un  état  de  faiblesse 
et  de  dépérissement  dont  on  ne  pouvait  d'abord 
soupçonner  la  cause.  11  est  vrai  que  ces  auteurs, 
qui  écrivaient  à  une  époque  où  la  nature  de  la 
blennorrhagie  n'était  pas  encore  bien  connue, 
attribuaient  ce  résultat  à  une  inQuence  syphilitique. 
Mais  leurs  observations  n'en  démontrent  pas  moins 
le  danger  que  font  courir  à  leurs  femmes  les  indi- 
vidus qui  se  marient  dans  telles  conditions* 

La  limite  qui  sépare  le  suintement  muqueux  de 
ta  goutte  militaire,  c*est-à-dire  l'écoulement  non 
contagieux  de  celui  qui  a  conservé  ce  caractère, 
n'est  pas  toujours  tellement,  tranchée  que  Ton 
puisse,  dans  tous  les  cas,  décider  en  toute  certi- 
tude si  les  rapports  sexuels  peuvent  être  ou  non 
immédiatement  permis.  Pour  peu  donc  que  l'écoulé- 
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ment  soit  jaunâtre,  purulent,  le  médecin  devra 
conseiller  au  malade  de  se  remettre  en  traitement, 
et  d'ajourner  son  mariage  jusqu'après  sa  guérison. 
Qu'il  se  garde  surtout  de  se  laisser  entraîner, 
comme  le  médecin  dont  il  est  question  dans  l'ob- 
servation précédente,  à  un  excès  d'optimisme  qui 
pourrait  avoir  les  plus  fâcheux  résultats.  Il  peut 
arriver  encore  que  le  suintement  muqueux  et  la 
goutte  militaire  coexistent  chez  le  même  individu. 
Pendant  le  jour,  le  suintement  est  incolore  ou  lé- 
gèrement opalin;  le  matin,  c'est  une  goutte  puru- 
lente que  la  pression  fait  sortir  du  canal.  De  là 
l'utilité  de  demander  au  malade  si  son  écoulement, 
qui  peut  n'être  que  muqueux  au  moment  où  on 
l'examine,  conserve  toujours  la  même  teinte.  Il 
importe  également  de  lui  demander  s'il  n'éprouve 
pas  des  besoins  d'uriner  plus  fréquents  que  de  cou- 
tume et  si  son  jet  d'urine  ne  lui  paraît  pas  aminci 
ou  déformé  au  sortir  de  l'urèthre.  Si  la  réponse 
est  affirmative,  on  aura  recours  au  cathétérisme 
pour  voir  si  le  malade  n'aurait  pas  un  rétrécisse- 
ment commençant,  auquel  cas  il  serait  prudent  de 
ne  lui  permettre  le  mariage  qu'à  la  condition  de 
s'en  faire  préalablement  débarrasser. 

Mais,   nous  dira-t-on,  puisque  la  goutte  mili- 
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taire  es^t,  de  FaTeu  de  tous  les  praticiens,  si  diffi- 
cile à  guérir,  ne  pi*iiuettre  le  mariage  qu'après  sa 
complète  disparition,  n'est-ce  pas  s'exposer  à  con- 
damner au  cvlibat  iH'rpétuel  la  plupart  des  indivi- 
dus qui  en  s^mt  atteints?  Je  répondrai  que  si  la 
goutte  militaire  est  difficile  à  guérir,  il  s'en  faut 
de  beaucoup  qu'elle  soit  incurable,  et  que,  dans  les 
cas  où  elle  prend  ce  dernier  caractère,  elle  se 
complique  ordinairement  de  lésions  uréthrales  ou 
prostatiques  qui,  parleur  gravité,  éloignent  d'elles- 
mêmes  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  faire  com- 
prendre au  malade,  toute  idée  de  mariage. 

J'ai  dit  ailleurs  et  je  répète  ici  que  la  difGculté  de 
guérir  la  goutte  militaire  tient  bien  moins  à  Fim- 
puissunce  de  Tari  qu'à  l'indocilité  des  malades,  au 
défaut  de  suite  et  de  pei^sévérance  dans  le  traite- 
ment. Si  le  suintement  muqueux,  qui  n'est  que  le 
résultat  d'une  exagération  fonctionnelle,  d'une 
suractivité  des  glandes  de  l'urèthre  ou  de  la  pro- 
state, offre  souvent,  précisément  à  cause  de  celte 
origine,  une  invincible  ténacité  —  laquelle,  d'ail- 
leurs, lui  est  commune  avec  tous  les  autres  flux 
nmqucux  de  forme  chronique,  catarrhe  utérin,  de 
la  vessie,  des  bronches,  etc.,  —  il  est  rare  que  la 
goutte  militaire,  sauf  les  cas  où  elle  est  le  sym- 
ptôme de  lésions  organiques  graves,  ne  cède  pas  à 
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un  traitement  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé. 
C'est  une  affaire  de  temps  et  de  patience,  vertu 
malheureusement  peu  familière  aux  jeunes  gens,  et 
pourtant  si  nécessaire  pour  assurer  le  succès  dans 
toute  entreprise  longue  et  difficile. 

«  Poussé  par  une  curiosité  vaine,  fatigué  des 
exigences  que  lui  imposent  une  thérapeutique 
et  une  hygiène  sévères,  le  malade,  dès  qu'il  cesse 
de  voir  son  suintement  ou  sa  goutte  ,  suspend 
aussitôt  son  traitement,  épiant  sa  guérison,  •cher- 
chant à  la  surprendre,  afin  de  s'affranchir  de  toute 
médication.  Mais  bientôt  le  mal,  qui  n'était  que 
momentanément  enrayé,  reprend  son  cours,  re- 
gagne le  terrain  perdu,  et  l'écoulement  reparaît.  Le 
malade  reprend  alors  son  traitement;  puis,  un 
peu  plus  tard,  il  s'arrête  encore,  et  le  mal  fait  de 
nouveaux  progrès.  C'est  toujours  à  recommencer, 
jusqu'au  jour  où,  modérant  son  impatience,  le  ma- 
lade s'astreint  à  continuer  sans  intermission,  et 
pendant  plusieurs  mois,  s'il  le  faut,  un  traite- 
ment qu'il  n'aurait  jamais  dû  interrompre*.  » 

Cependant,  il  peut  arriver  que,  des  motifs  impé- 
rieux ne  permettant  pas  au  malade  de  reculer  son 

1  Ed.  Langlebeil,  loc»  cit.,  p.  105. 
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iiiariago  jusqu'à  Tépoquc  probable  de  sa  guérison, 
celui-ci  se  trouve  dans  l*altematiYe  ou  de  rompre 
ou  d'épouser  quand  même.  Le  médecin,  sans  en- 
trer dans  Tcxamen  et  Tappréciation  de  ces  motifs, 
n'aura  plus  alors,  tout  en  laissant  son  client  libre 
d'agir  selon  sa  volonté,  qu'à  lui  indiquer  quelques 
précautions  à  prendre  pour  le  cas  où  le  mariage 
aurait  lieu.  Il  devra  lui  conseiller  non-seulement 
d'apporter  la  plus  grande  modération  dans  ses  rap- 
ports avec  sa  femme,  mais  encore  de  poursuivre, 
même  sous  la  lune  de  miel,  le  traitement  com- 
mencé. La  contagion,  qui  est  ici  le  danger  princi- 
pal, peut  d'ailleurs  être  facilement  évitée.  Il  suffit, 
pour  cela,  d'uriner  immédiatement  avant.  Si  Ton 
considère,  en  eiïet,  qu'une  goutte  muco-purulente 
met  toute  une  nuit  à  se  former,  conunent  supposer 
qu'elle  puisse  se  reproduire  dans  le  court  espace 
de  temps  que  prend  l'acte  sexuel,  alors  que  la 
miction  en  aura  préalablement  débarrassé  Turè- 
thre?  Gela  n'est  pas  possible  et,  par  conséquent, 
cette  simple  précaution  sera  suffisante  pour  éloi- 
gner tout  risque  de  contagion. 

Le  médecin  pourra  donc,  dans  certains  cas  où 
des  motifs  pressants  rendraient  tout  ajournement 
impossible,  ne  pas  s'opposer  au  mariage  d'un  indi- 
vidu affecté  d'une  goutte  militaire,  à  la  condition, 
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bien  entendu,  que  son  client  s'engage  à  suivre 
rigoureusement  ses  conseils,  et  que  la  goutte  en 
question  ne  s'accompagne  d'aucune  lésion  de  l'u- 
rèthre  ou  de  la  prostate  qui  pourrait  la  faire  sup- 
poser incurable. 


III 


Épididymite  blennorrhagique.  —  Stérilité  pouvant  résulter  de 
l'engorgement  bilatéral  des  épididymes.  —  Observations  cli- 
niques. —  Devoir  du  médecin  consulte  par  des  individus 
affectés  de  ces  engorgements,  avant  ou  après  le  mariage. 


Parmi  les  diverses  complications  de  la  blen- 
norrhagie  uréthrale,  aiguë  ou  chronique,  il  en  est 
une,  Y  épididymite,  dont  nous  devons  nous  occu- 
per ici,  en  raison  de  l'intérêt  spécial  qu'elle  peut 
offrir  au  point  de  vue  du  mariage. 

Cette  maladie,  comme  on  le  sait,  laisse  presque 
toujours  après  elle  des  indurations  plus  ou  moins 
volumineuses  et  persistantes  de  l'épididyme,  les- 
quelles ont  pour  effet,  ainsi  que  l'a  parfaitement 
établi  M.  Gosselin,  d'oblitérer  plus  ou  moins  com- 
plètement les  conduits  spermatiques,  et  de  s'oppo- 
ser ainsi  à  l'arrivée  des  spermatozoïdes  dans  leur 
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réservoir  naturel,  les  v«»sicules  séminales.  Or,  si 
Tohlitération  est  complète  et  si  elle  est,  en  même 
temps,  bilatérale,  la  partie  Yivantc  du  sperme,  que 
crée  le  testicule,  ne  pouvant  plus  se  mêler  au 
liquide  ^duant  et  visqueux  que  sécrètent  les  vési- 
cules séminales,  il  en  résulte  que  cette  oblitéra- 
tion entraîne  forcément  la  stérilité.  Une  induration 
de  répididyme  d'un  seul  côté  pourrait  avoir  les 
mêmes  conséquences  pour  la  fonction  génésiquc, 
si  l'autre  testicule  était  resté  dans  le  ventre  ou 
dans  le  canal  inguinal,  cas  dans  lequel  cet  organe 
ne  fournit  pas  ordinairement  de  spermatozoïdes. 

Chose  remarquable,  l'individu  ainsi  frappe  de 
stérilité  ne  cesse  pas,  pour  cela,  d'être  puissant  : 
11  a  les  mêmes  désirs  et  le  même  pouvoir  d'y  satis- 
faire. Son  sperme  n'offre  aucun  changement  appa- 
rent dans  sa  consistance,  sa  couleur  et  son  odeur; 
le  microscope  seul  y  montre  l'absence  des  sperma- 
tozoïdes. Cette  particularité  tient,  sans  doute,  à  ce 
que  le  testicule,  privé  de  ses  voies  de  communica- 
tion avec  les  réservoirs  spermatiques,  n'en  conti- 
nue pas  moins  à  fonctionner  comme  de  coutume. 
Or,  cette  persistance  de  la  fonction  maintenant 
l'influx  nerveux,  dont  la  glande  séminale  est  le 
point  de  départ  et  qui,  par  action  réflexe,  tient 


DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  MARIAGE.     65 

SOUS  sa  dépendance  le  jeu  régulier  de  Torganc  co- 
pulateur,  on  comprend  comment  peut  s'établir  et 
persister  cette  alliance,  en  apparence  contradic- 
toire, entre  Tinfécondité  et  la  puissance  virile. 

Ces  oblitérations  de  Tépididyme,  avec  leurs  con- 
séquences possibles,  avaient  déjà  été  signalées  par 
Htinter  :  c<  Il  se  passe  beaucoup  de  temps,  dit-il, 
quelquefois  des  années,  avant  que  Tépididyme  soit 
revenu  à  son  état  naturel.  Quelquefois  il  ne  re- 
couvre jamais  son  volume  et  sa  souplesse  ordi- 
naires, mais  cela  importe  peu,  car  la  persistance 
de  la  simple  induration  n'entraîne  habituellement 
aucun  inconvénient,  bien  qu'il  jpuissc  arriver  par- 
fois que  des  testicules  dans  cet  état  deviennent 
complètement  inutiles,  *  » 

Babington  et  Curling  se  sont  également  occupés 
de  ces  oblitérations,  mais  aucun  auteur  n'a  fait  sur 
ce  sujet  des  recherches  aussi  nombreuses  et  aussi 
décisives  que  M.  Gosselin,  à  qui  revient  l'honneur 
d'avoir  définitivement  fixé  la  science  sur  ce  point 
important  de  physiologie  pathologique. 

C'est  au  moyen  d'injections  fines  et  par  l'examen 
microscopique  de  testicules  atteints  d'orchite  blen- 
norrhagique  que  M.  Gosselin  est  arrivé  à  reconnaî- 

*  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  p.  272. 
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trc  que  certaines  de  ces  oblitérations  sont  com- 
plètes :  l'injection  à  l'essence  de  térébenthine  co- 
lorée, plus  pénétrante  que  le  mercure,  ne  franchit 
pas  la  queue  de  Tépididynie  ;  le  canal  épididymaire 
est  dilaté  et  contient  des  spermatozoïdes,  mais  ces 
animalcules  manquent  dans  le  canal  déférent  et 
dans  la  vésicule  séminale  correspondante. 

D'autres  oblitérations  sont  incomplètes  :  le  canal 
de  l'épididyme  est  dilaté,  tortueux;  il  contient  des 
spermatozoïdes,  mais  ceux-ci  manquent  dans  le 
canal  déférent  et  dans  la  vésicule.  Cependant,  on 
ne  constate  à  la  queue  de  l'épididyme  qu'un  simple 
rétrécissement,  qui  arrête  un  moment  l'injection, 
mais  qui  finit  par  devenir  perméable  au  bout  d'un 
certain  temps.  Ce  rétrécissement  sufGt  néanmoins 
pour  empêcher  le  passage  des  spermatozoïdes  dans 
le  reste  des  voies  spermatiques. 

A  ces  recherches  anatomiques,  l'auteur  a  ajouté 
plus  tard  (Archives  générales  de  médecine^  V^  série, 
t.  II)  des  observations  cliniques  qui  complètent  les 
premières  et  leur  donnent  une  grande  importance 
pratique. 

M.  Gossclin  a  examiné  avec  soin  le  sperme  de 
vingt  individus  qui  avaient  eu  une  double  épididy- 
initc  blcnnorrhagique.  Sur  quinze  d'entre  eux. 
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chez  lesquels  la  maladie  était  de  date  récente,  il 
existait  une  induration  à  la  queue  de  l'épididyme, 
au  moment  où  on  les  considérait  comme  guéris. 
Chez  tous,  les  fonctions  génitales  semblaient  com- 
jilétement  rétablies  et  le  sperme  normal  ;  mais  ce 
dernier,  examiné  à  diverses  reprises  et  à  des  inter- 
valles de  plusieurs  semaines,  ne  contenait  pas  de 
spermatozoïdes.  M.  Gosselin  a  perdu  de  vue  ces 
quinze  malades,  à  l'exception  de  deux  ;  et  chez  ces 
derniers,  le  retour  des  spermatozoïdes  dans  le 
sperme  s'effectua  au  bout  de  plusieurs  mois  et 
coïncida  avec  la  disparition  complète  de  l'indura- 
tion d'un  des  épididymes.  Dans  les  deux  der- 
niers cas,  la  double  épididymite  avait  eu  lieu  plu- 
sieurs années  auparavant.  Chez  un  homme  de 
45  ans,  dont  la  maladie  remontait  à  vingt  années, 
et  qui  n'avait  plus  d'induration  à  gauche,  on  trouva 
des  spermatozoïdes  dans  le  liquide  séminal.  Chez 
un  autre,  dont  la  maladie  avait  eu  lieu  cinq  ans 
auparavant,  et  avait  laissé  une  induration  considé- 
rable à  la  partie  inférieure  de  chaque  épididyme, 
on  ne  trouva  pas  de  spermatozoïdes.  Dans  les  trois 
autres  cas,  la  maladie  s'était  manifestée  dix,  six  et 
quatre  ans  auparavant  :  l'induration  persistait  des 
deux  côtés;  les  marques  extérieures  de  la  virilité 
étaient  tout  à  fait  satisfaisantes,  et  le  sperme  pré- 
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il  m'est  souvent  arrivé,  à  l'Antiquaille,  d'examiner 
le  sperme  d'individus  affectés  d'épididymitc  dou- 
ble, soit  que  la  maladie  fût  en  voie  de  résolution, 
soit  qu'il  ne  restât  plus  que  les  deux  noyaux  de  la 
queue  de  l'épididyme  ;  je  puis  même  dire  que  je 
n'ai  jamais  manqué  une  seule  occasion  de  faire  moi- 
même  cet  examen  ou  de  le  faire  faire  aux  internes 
du  service.  Tous  les  malades  n'y  ont  pas  mis  la 
même  bonne  volonté,  et  plusieurs  s'y  sont  refusés; 
je  n'ai  pas  conservé  des  notes  détaillées  sur  chaque 
cas,  mais  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  sont 
en  si  parfait  accord  avec  ceux  qu'a  publiés  M.  Gos- 
selin,  que  je  regarde  les  faits  précédents  comme 
étant  de  la  plus  rigoureuse  exactitude  ^  » 

De  mon  côté,  j'ai  rarement  manqué  l'occasion 
d'examiner  au  microscope  le  sperme  des  in- 
dividus qui  sont  venus  me  consulter  pour  des  épi- 
didymites  bilatérales.  Or,  mes  observations  m'ont 
conduit  aux  mêmes  résultats.  Chez  presque  tous 
ceux  de  mes  malades  qui  ont  bien  voulu  se  prêter 
à  cet  examen,  j'ai  constaté  tantôt  l'absence  com- 
plète, tantôt  la  rareté  relative  des  spermatozoïdes  ; 
chez    quelques-uns,    dont   j'ai   pu  examiner   le 

*  BoUct,  Trailédeg  maladies  vénériennes,  p.  577. 
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sperme  à  diverses  reprises,  j'ai  vu,  comme  M.  Gos- 
selin,  le  retour  de  ces  animalcules  coïncider  avec 
la  disparition  de  l'induration  de  l'un  ou  des  deux 
épididymes. 

Je  me  rappelle,  entre  autres,  un  homme  de  qua- 
rante ans  qui  vint,  en  1869,  réclamer  mes  soins  pour 
un  cas  de  ce  genre.  Il  était  veuf  depuis  quelques 
années,  et  il  avait  un  fils  de  douze  ans.  Une  blen- 
norrhagie,  qu'il  avait  contractée  cinq  ou  six  mois 
auparavant,  avait  été  suivie  d'une  orchite  double 
qui  avait  laissé  dans  la  queue  de  chaque  épidi- 
dyme  une  induration  volumineuse  et  indolente. 
Les  fonctions  génitales,  au  dire  du  malade,  pou- 
vaient s'accomplir  régulièrement.  L'ayant  prié  de 
m'apporter  quelques  gouttes  de  son  sperme,  ce 
qu'il  fit  dès  le  lendemain,  je  constatai  d'abord  que 
ce  liquide  avait  conservé  son  apparence  normale  ; 
mais  ce  fut  en  vain  que  je  cherchai  à  y  découvrir 
la  présence  des  spermatozoïdes  ;  ils  avaient  totale- 
ment disparu. 

Je  soumis  mon  malade  à  un  traitement  fort 
simple  qui  presque  toujours  m'a  réussi  en  pareil 
cas.  Ce  traitement  consiste  dans  l'usage  interne  et 
longtemps  soutenu  de  l'iodure  de  potassium,  à  la 
dose  moyenne  de  un  gramme  par  jour,  et  dans 
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l'application  autour  du  scrotum  d'une  couche 
épaisse  d'ouate  fine,  retenue  dans  un  suspensoir 
doublé  intérieurement  de  taffetas  ciré,  lequel  a 
pour  but,  en  empêchant  la  sueur  de  s'évaporer,  de 
maintenir  les  testicules  dans  une  sorte  de  bain  de 
vapeur  permanent. 

Les  trois  premiers  mois  se  passèrent  sans  résul- 
tat appréciable  ;  mais  mon  malade  ayant  été  pré- 
venu de  la  longue  durée  du  traitement,  ne  perdit 
pas  patience,  et  fit  bien,  comme  on  va  le  voir. 
Vers  le  milieu  du  quatrième  mois,  les  indurations 
commencèrent,  en  effet,  à  se  ramollir  ;  puis  nous 
eûmes  la  satisfaction  de  les  voir  diminuer  progres- 
sivement de  volume,  et  d'une  manière  beaucoup 
plus  prompte  que  je  ne  m'y  attendais  ;  si  bien  qu'à 
la  fin  du  sixième  mois,  les  deux  épididymcs,  sans 
avoir  repris  tout  à  fait  leur  volume  normal,  ce  qui 
n'arrive  que  rarement,  ne  présentaient  qu'une 
hypertrophie  légère,  à  peine  appréciable  au  tou- 
cher. Le  sperme  s'était  repeuplé  de  ses  animal- 
cules, ce  qui,  toutefois,  ne  parut  faire  qu'un 
médiocre  plaisir  à  mon  client;  car  il  m'avoua  fran- 
chement que,  n'ayant  pas  1  intention  de  se  rema- 
rier, il  eût  préféré  conserver  une  neutralité  qui  lui 
aurait  permis  de  mener  plus  à  l'aise  sa  seconde 
vie   de   garçon.*. 
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Ce  que  nous  venons  de  dire  de  roblitération  des 
épididvnies  doit  s^appliquer  également  au  canal 
déférent.  On  comprend,  en  effet,  que  Tengorge- 
nient  de  ce  conduit,  complication  si  fréquente  de 
l'orchite  blennorrhagique ,  puisse,  comme  pour 
Tépididynie,  en  amener  l'occlusion,  et  produire 
le  même  désordre  dans  la  fonction  spermatique. 
Deux  autopsies,  faites  par  Godard,  lui  ont  permis 
de  constater  Tabsencc  de  spermatozoïdes  du  càté 
malade,  dans  le  canal  déférent  et  dans  la  vésicule 
séminale,  tandis  qu'il  y  en  avait  une  notable  quan- 
tité du  côté  sain.  Mais  l'observation  clinique  fai- 
sant ici  défaut,  nous  n'insisterons  pas  davantage 
sur  ce  sujet,  que  nous  nous  bornons  à  signaler  en 
passant  à  l'attention  des  praticiens. 

Beaucoup  de  gens  du  monde  savent  maintenant, 
aussi  bien  que  nous,  les  conséquences  que  peut 
avoir,  pour  les  fonctions  génésiques,  Tinduration 
des  épididymes.  Aussi  les  médecins  sont-ils  sou- 
vent consultés  par  des  individus  qui,  ayant  con- 
servé des  indurations  de  ce  genre,  viennent 
demander  avis  sur  leur  aptitude  au  mariage. 
Quelquefois  ce  sont  des  gens  mariés  qui,  n'ayant 
pas  d'enfants,  nous  prient  d'examiner  leurs  tes- 
ticules, et  de  voir  si  les  nodosités  qui  y  sont  res- 
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tées   ne  seraient   pas  la  cause  de  leur  stérilité. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  d'abord  s'assurer  si 
la  blennorhagie  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
ces  indurations  est  complètement  guérie,  et  si  les 
tumeurs  en  question  sont  exemptes  de  toute  com- 
plication tuberculeuse  ou  cancéreuse  *.  S'il  résulte 
de  ce  premier  examen  que  l'engorgement  des 
épididymes  n'est  que  la  conséquence  d'une  simple 
inflammation  blennorrhagique,  je  pense  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  d'interdire  le  mariage,  alors  même  que 
le  microscope  révélerait,  dans  le  fluide  séminal, 
l'absence  complète  de  spermatozoïdes.  Pour  mon 
compte,  je  ne  saurais  voir  là  un  motif  suffisant 
pour  condamner  le  malade  au  célibat  ;  sauf  néan- 


*  «  La  bicnnorrhagie  n'est  pas  la  seule  cause  capable  d'amener 
l'inflammation  des  épididymes  et,  par  suite,  la  stérilité.  Le  trau- 
matisme conduit  au  même  résultat.  Hippocrate  a  noté  que  les 
Scythes  étaient  pour  la  plupart  stériles,  et  il  attribuait  leur  infir- 
mité à  l'habitude  qu'ils  avaient  de  monter  à  cheval.  Depuis  le  père 
de  la  médecine,  la  même  observation  a  été  laite  bien  souvent,  et 
l'on  rencontre  tous  les  jours  des  hommes,  cavaliers  par  état,  qui, 
avec  les  apparences  de  la  plus  énergique  virilité,  sont  inhabiles  à 
la  fécondation,  surtout  s'ils  n'ont  pas  l'habitude  de  soutenir  le 
scrotum  dans  un  suspensoir.  J'ai  eu  l'occasion  d'examiner  quelques 
individus  de  cette  profession,  et  j'ai  constaté  sur  plusieurs  d'entre 
eux  l'induration  caractérislique  décrite  par  M.  Gosselin.  Les  chi- 
rurgiens des  régiments  de  cavalerie  pourraient,  sous  ce  rajiport, 
donner  à  la  science  des  renseignements  certains  ;  c'est  un  intéres- 
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inoiiis  lo  cas  (u'i  cet  engorgement,  par  son  volume 
trop  oonsiilêraMe,  constituerait  une  véritable  in- 
firmité, ou  pourrait  faire*  craindre  une  prédisposi- 
tion peruiauoute  au  ivtour  de  rinflammation. 

Remarquons,  en  effet,  qu'il  s'agit  ici  d'une 
affectiitn  toute  locale  qui  ne  gène  en  rien,  du  côté 
de  l'homme,  la  fonction  sexuelle,  et  qui  ne  peut 
avoir  pour  k  fennne  aucun  inconvénient  sérieux, 
puisqu'elle  ne  menace  sa  santé  ni  dans  le  présent 
ni  dans  Tavenir.  Mais,  dira-t-on,  n'est-ce  donc  rien 
pour  elle  que  de  se  voir  privée  du  bonheur  d'être 
mère,  et  de  manquer  ainsi  le  but  suprême  du  ma- 
riage? Cette  objection  serait,  je  l'avoue,  d'un 
grand  poids,  si  la  stérilité  résultant  de  l'indura- 


saiit  sujet  d'éludé  que  je  leur  signale.  En  attendant  des  faits  coih 
firinalifs  plus  nombreux,  je  crois  que  l'observation  d'Hippocrate  est 
vraie,  coniine  à  \)cu  près  toutes  les  propositions  de  ce  grand  honuiie, 
et  que  l'cxplicatiou  auntoniique  du  pbénomènc  se  trouve  toute 
entière  dans  l'organisation  et  la  transformation  fibreuse  de  la 
lymphe  plasliipie  au  niveau  de  la  queue  des  épididymcs,  et  duc 
a  rinilammation  que  fmissent  par  amener,  dans  ces  organes,  les 
frottements  et  les  chocs  du  testicule  contre  le  pommeau  delà  scUc.» 
(Félix  Uouhand,  Traité  de  l' inifuissance  et  de  la  stérilité,  V*  édit. 
IK-Vi,  p.  641).) 

J'ai  moi-même  observé  deux  cas  d'épididymitc  traumaliquc,  a^'cc 
induration  ()orsi8tante  des  épididymes.  Le  premier  était  dû  a  une 
forte  pression  des  testicules  contre  une  bande  de  biUard  ;  le  second 
au  choc  d'un  gras  cable  sur  lequel  le  malade  était  tombé. 
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tion  des  épididymes.  était  toujours  incurable. 
Mais  nous  avons  vu  qu'il  n'en  est  heureusement 
rien;  et  que,  sous  l'influence  d'un  traitement  con- 
venable, quand  les  indurations  ne  sont  pas  par 
trop  volumineuses,  le  retour  plus  où  moins  prochain 
des  spermatozoïdes  dans  leurs  réservoirs  naturels 
est,  au  contraire,  à  peu  près  certain. 

«  La  durée  de  ces  oblitérations,  dit  M.  Gosselin, 
est  variable.  Je  suis  heureux  d'avoir  pu  démontrer 
aussi  clairement  que  possible  qu'au  bout  de  trois, 
quatre,  cinq  et  même  de  huit  mois,  elles  peuvenf 
disparaître  et  laisser  libre  la  circulatiori  du  sperme. 
Je  n'ai  pas  de  fait  qui  me  prouve  que  l'oblitération 
puisse  disparaître  après  un  temps  plus  long,  mais 
il  n'y  a  pas  de  raison  pour  regarder  la  chose 
comme  impossible  ;  je  ne  voudrais  même  pas  assi- 
gner un  terme  au  delà  duquel  on  ne  devrait  plus 
compter  sur  la  guérison*.  » 

Le  médecin,  ai-je  dit,  peut  être  quelquefois 
consulté  par  des  individus  qui,  se  disant  mariés, 
viennent  le  prier  d'examiner  leur  sperme  et  leurs 
testicules,  pour  savoir  s'ils  sont  ou  non  capables 
d'avoir  des  enfants.  Je  ne  saurais  trop  lui  recom- 

*  Atchivei  générales  de  médecine,  septembre  1855. 
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iiiaiidor,  à  cet  égard,  la  plus  grande  circonspec- 
tion, surtout  s'il  s\igit  d'individus  qu'il  ne  connaît 
pas.  Uu'il  ait  toujoui*s  présent  à  l'esprit  que  son 
premier  devoir,  lorsqu'il  est  appelé  à  intervenir 
entre  époux  [)our  des  questions  de  ce  genre,  est 
de  sauvegarder  avant  tout  l'honneur  et  la  paix  du 
ménage.  Supposons  qu'ayant  examiné  le  sperme 
eu  question,  il  n'y  trouve  pas  d'animalcules... 
Ira-t-il,  sans  précaution  aucune^  déclarer  aussitôt  à 
son  client  qu'il  le  croit  infécond?  Sans  doute,  il 
pourrait  le  faire  s'il  connaissait  celui-K^i  de  longue 
date  et  s'il  était  sûr  que  sa  femme  ne  fut  pas  actuel- 
lement enceinte,  d'autant  plus  qu'il  pourrait  en 
même  tei»jps  réserver  l'avenir,  en  donnant  à  son 
client  l'espoir  d'une  guérison  plus  ou  moins  pro- 
cliaine.  Mais  si  ce  client  lui  est  inconnu  et  si,  sa- 
chant sa  fennne  enceinte,  il  n'est  venu  le  trouver 
que  pour  éclaircir  ou  confirmer  ses  soupçons, 
quelles  tristes  conséquences  pourrait  avoir  son  im- 
prudente franchise  ! ...  Je  sais  bien  qu'il  est  toujours 
fâcheux  d'être  obligé  de  mentir  ;  mais  si  déjà  pour 
le  vulgaire  «  toute  vérité  n'est  pas  bonne  à  dire», 
il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  le  men- 
songe devient  pour  le  médecin  un  devoir  et  une 
vertu.  Ceci  me  remet  en  mémoire  un  fait  que  je 
puis,    sans   indiscrétion,    relater  ici,    l'individu 
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qui  en  est  le  sujet  étant  mort  depuis  longtemps. 

II  y  a  une  quinzaine  d'années,  je  reçus  un  jour 
la  visite  d'un  monsieur  que  je  connaissais  déjà 
pour  l'avoir  vu  quelquefois  dans  le  monde.  A  peine 
assis  dans  mon  cabinet,  il  prit  son  portefeuille  et 
en  tira  un  petit  carré  de  toile  qu'il  me  présenta  et 
au  milieu  duquel  était  une  tache  grisâtre,  qui  pa- 
raissait avoir  été  froissée  entre  les  doigts.  Un  de 
ses  amis  de  province  le  lui  avait  envoyé,  me  dit-il, 
avec  prière  de  faire  examiner  cette  tache  par  un 
médecin,  et  de  lui  en  faire  connaître  la  nature. 
J'aurais  pu,  à  la  rigueur,  et  sous  un  prétexte  quel- 
conque, me  refuser  à  cet  examen  ;  mais  la  parole 
émue  et  embarrassée  de  mon  visiteur  m'ayant  fait 
aussitôt  soupçonner  que  la  susdite  tache  devait 
avoir  quelque  origine  suspecte  et  que  peut-être 
il  y  avait  là-dessous  quelque  mystère  conjugal,  je 
me  décidai  immédiatement  à  en  faire  l'analyse. 

Après  avoir  légèrement  humecté  la  tache  avec  de 
l'eau  distillée,  et  attendu  qu'elle  fût  suffisamment 
gonflée,  j'en  raclai  la  surface  avec  un  scalpel  et  je 
déposai  la  matière  enlevée  sur  le  porte-objet  de 
mon  microscope.  Et  alors,  au  milieu  de  divers  dé- 
bris, filaments,  grains  de  poussière,  globules  grais- 
seux, lamelles  épithéliales ,  etc.,  j'aperçus  distinc- 
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teineiit  plusieurs  spornialozoïdes,  les  uns  encore 
inlacis,  (|uel(|ues  autres  déformes  ou  réduits  à  leur 
filament  caudal.  Il  i\\  avait  pas  à  eu  douter,  c'était 
bien  du  s[)erme  que  j'avais  sous  les  yeux.  J'atten- 
dis quelcpies  instants,  après  quoi,  ayant,  par  pré- 
caution, détourné  la  vis  de  mise  au  point,  afin  de 
rendre  Timage  confuse,  je  déclarai  liardiment  à 
mon  visiteur  que  la  taclie  en  question  était  formée 
de  mucus  qui,  selon  toute  apparence,  provenait 
(ruiie  femme  ayant  des  pertes  blanches.  En  même 
temps,  et  avec  une  assurance  que  je  m'efforçai  de 
rendre  aussi  naturelle  que  possible,  je  lui  offris  de 
regarder  lui-même  dans  Tinstrument,  ce  qu'il  re- 
fusa. Mais  je  vis  bien,  à  l'air  de  soulagement  et  de 
satisfaction  avec  lequel  il  reçut  mes  paroles,  que 
mes  soupçons  n'étaient  que  trop  fondés,  et  qu'en 
agissant  ainsi,  j'avais  allégé  son  cœur  d'un  grand 
poids  et  prévenu  peut-être  un  irréparable  malheur. 
Mais  revenons  à  notre  sujet. 
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IV 


Impuissance  par  cause    morale  considérée  au  point  de  vue  du 
mariage.  —  Observations  cliniques.  —  Son  meilleur  remède. 


Nous  avons  dit  plus  haut  que  certains  individus 
affectés  d'écoulements  muqueux  ou  prostatiques 
tombent  dans  un  état  de  mélancolie  hypochon- 
driaque,  qui  parfois  même  survit  à  la  cause  qui 
l'avait  produite.  Quelques-uns,  se  méprenant  sui 
la  nature  de  leur  maladie  et  se  croyant  atteints 
de  pertes  séminales,  erreur  d'autant  plus  facile 
que  le  liquide  prostatique  présente  avec  le  sperme 
une  certaine  ressemblance,  s'imaginent  que  la 
source  de  la  virilité  va  se  tarir  en  eux.  Obsédés 
par  cette  crainte,  ils  deviennent  moroses,  taci- 
turnes,  et  leur  timidité  auprès  des  femmes,  leur 
manque  de  confiance  dans  leurs  propres  forces, 
si,  par  hasard,  quelque  aventure  galante  se  pré- 
sente en  leur  chemin,  suffisent  pour  les  amener 
subitement  à  cet  état  d'impuissance  qu'ils  re- 
doutent. 

Cette  anaphrodisie  par  cause  morale  ne  menace 
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pas  sciilcincnt  les  malades  atteints  d'éGoulements 
[prostatiques  ;  elle  peut  se  produire  également  chez 
d(;s  individus  jouissant  de  toute  la  plénitude  de  leur 
siinté.  Car,  ainsi  que  le  dit  justement  M.  F.  Rou- 
haud,  ((  riionimc  dont  les  désirs  ont  une  fois  trouvé, 
pour  une  cause  quelconque,  des  organes  rebelles, 
hiche  généralement  la  bride  a  son  imagination,  qui, 
se  faisant  \\n  tableau  avec  les  couleurs  les  plus  som- 
bnis,  fra|)pe  le  malheureux  d'impuissance;  selon 
Texpression  de  Virey,  par  la  crainte  d'être  impuis- 
sant. » 

J'ai  vu  un  grand  nombre  d'exemples  d'anaphro- 
disie  par  cause  morale.  Le  plus  frappant  de  tous 
m'a  été  offert  par  un  jeune  homme  qui  vint  me 
consulter  au  commencement  de  l'année  1870. 

Ce  jeune  honmie,  grand  et  beau  garçon  de 
2G  ans,  doué  de  toutes  les  apparences  de  la  force 
et  de  la  virilité,  avait,  après  une  cour  assidue  de 
plusieurs  mois,  obtenu  d'une  femme  du  monde, 
me  dit-il,  la  promesse  d'un  rendez-vous  à  huis 
clos.  Mais,  le  moment  venu,  l'idée  qu'il  allait 
enfin  posséder  cette  femme  si  longtemps  désirée 
le  remplit  d'un  trouble  et  d'une  émotion  tels,  qu'il 
fut  pris  immédiatement  d'une  syncope  locale,  dont 
rien  ne  put  le   tirer  à  temps...  si  bien  que  la 
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dame  en  fut  pour  ses  frais,  et  dut  s'en  aller  comme 
elle  était  venue,  laissant  le  malheureux  en  proie  à 
la  honte  et  au  plus  poignant  désespoir. 

Ce  fut  en  vain  que,  les  jours  suivants,  il  essaya 
de  se  consoler  dans  des  rencontres  moins  émou- 
vantes, où  il  espérait  retrouver  son  calme  et  sa 
virilité  d'autrefois.  Chaque  tentative  de  ce  genre 
devenait  pour  lui  la  cause  d'une  nouvelle  décep- 
tion et  d'un  surcroit  de  chagrin.  Lorsqu'il  était 
seul  et  qu'il  s'abandonnait  à  des  idées  lascives,  ses 
organes  ne  paraissaient  avoir  rien  perdu  de  leur 
activité;  mais,  dès  qu'il  se  trouvait  en  présence 
d'une  femme,  fût-ce  même  d'une  de  ces  créatures 
vénales  auprès  desquelles  il  est  si  facile  de  se 
mettre  à  l'aise,  le  souvenir  de  sa  mésaventure  lui 
revenait  fatalement  à  l'esprit,  et  aussitôt  s'éteignait 
en  lui  tout  désir  ou,  du  moins,  toute  puissance  d'y 
satisfaire. 

Au  bout  de  six  mois,  et  malgré  tout  ce  que  j'a- 
vais pu  l'aire  pour  chasser  de  son  esprit  cette  éner- 
vante obsession,  mon  pauvre  client  donnait  des 
signes  d'aliénation  mentale.  Il  avait  pris  en  hor- 
reur toutes  les  femmes  et  ne  parlait  de  rien  moins 
que  de  se  suicider.  Heureusement  pour  lui,  la 
guerre  venait  d'éclater  ;  il  partit  dans  un  bataillon 
de  mobiles,  où  il  se  sera   montré,  j'aime  à  le 
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(ioiie,  aussi  forme  et  courageux  devant  l'ennemi 
qu'il  était  fail)le  et  timide  devant  le  beau  sexe.  Je 
ne  Vin  plus  revu. 

Je  citerai  encore  le  fait  suivant,  que  j'ai  observé 
il  y  a  (luclques  années,  et  qui  s'applique  plus 
directement  à  mon  sujet. 

Vn  dimanche  matin,  un  monsieur  se  présente 
chez  moi  et  demande  à  me  parler  avec  une  telle 
insistance,  que  mon  domestique,  violant  pour  lui 
sa  consi»j[ne,  le  reçoit  et  Tinstalle  dans  mon  cabi- 
net. Tn  instant  après,  je  me  trouvais  en  présence 
d'un  honnne  d'une  trentaine  d'années,  d'une  tour- 
nure distinguée,  et  paraissant  fort  ému. 

—  Docteur,  me  dit-il,  voici  ce  qui  m'amène  chez 
vous,  et  me  servira  d'excuse  pour  être  venu  vous 
déranger  à  celte  heure  matinale.  Je  me  suis  marié 
hier;  j'ai  eu  soin  de  ne  pas  me  fatiguer  à  ma  noce, 
où  j'ai  observé  la  plus  grande  sobriété ,  tenant 
à  éviter  tout  ce  qui  aurait  pu  me  gêner  dans  l'ac- 
complissement d'un  devoir  pour  lequel  j'avais  voulu 
me  réserver  tout  entier.  —  Et  cependant,  la  nuit 

venue impossible! Et  jusqu'au  lever  du 

jour,  où  je  pus  enfin  quitter  cet  enfer,  moi  qui 
avais  rêvé  un  paradis  (textuel),  je  dus  me  résigner 
à  ne  donner  à  ma  jeune  femme,  que  j'aime  tant, 
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d'autre  témoignage  que  celui  d'un  tendre  respect  ! 
J'ai  trente  ans,  ma  santé  est  excellente,  et  jamais 
pareille  chose  ne  m'était  arrivée.  Que  faire,  doc- 
teur, que  faire?  Comment  sortir  de  cette  situation 
qui  ne  pourrait,  en  se  prolongeant,  que  me  cou- 
vrir de  honte  et  de  ridicule? 

—  Monsieur,  lui  dis-je,  il  faut  rentrer  chez  vous 
et  vous  dire  indisposé. 

—  Oh  !  docteur,  la  chose  est  faite...  Vous  devez 
comprendre  que,  malgré  la  certitude  morale  que 
j'avais,  —  la  seule,  hélas!  que  je  possède  encore, 
—  de  l'inexpérience  de  ma  femme,  j'ai  dû  invo- 
quer un  prétexte 

—  Eh  bien  !  vous  continuerez  à  être  indisposé , 
et,  pour  mieux  soutenir  votre  rôle,  vous  prendrez 
la  potion  que  je  vais  vous  prescrire,  potion  qui 
d'ailleurs  possède  une  certaine  vertu  aphrodisia- 
que. (C'était  un  mélange  insignifiant  d'eau  distillée 
et  d'une  teinture  aromatique.)  Mais,  ajoutai-je 
d'un  ton  convaincu,  il  importe,  pour  en  assurer  la 
réussite  complète,  que  vous  vous  couchiez  ce  soir 
avec  votre  femme  en  prenant  la  ferme  résolution 
de  résister  à  vos  désirs,  au  moins  jusqu'à  la  nuit 
suivante. 

—  Je  vous  le  promets,  docteur,  mais  je  crains 
fort,  hélas!  que  mon  obéissance  à  cette  dernière 
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iTConinianilatioii  ne  nie  coûte  pas  une  grosse  dé- 
pense de  volonté. 

Le  lendemain,  mon  client  revenait  tout  rayon- 
nant de  joie.  11  m'apprenait  que  ma  potion  avait  si 
bien  réussi  du  premier  coup,  qu'il  lui  avait  été  im- 
possible de  tenir  sa  promesse...  C'était  bien  là  le 
résultat  que  j'attendais.  En  lui  recommandant 
d'entrer  dans  le  lit  de  sa  femme  avec  la  ferme  vo- 
lonté de  résister  à  ses  désirs',  j'avais  délivré  son 
esprit  de  la  crainte  d'un  nouvel  insuccès,  laquelle 
crainte  n'eût  pas  manqué  de  reproduire  chez  lui 
l'étiit  d'impuissance  dans  lequel  l'avait  jeté,  la 
veille,  une  trop  vive  émotion. 

L'impuissance  pai'  sympathie  morale  s'observe 
plus  particulièrement  chez  les  jeunes  gens,  ce  qui 
prouve  qu'elle  se  guérit  avec  le  temps,  à  mesure 
que  l'expérience  de  la  vie  vient  émousser  et  amoin- 
drir, chez  l'homme,  cette  timidité  juvénile  unie  à 
l'ardeur  des  désirs,  qui  en  est  la  cause  principale. 
«  J'en  sçay,  dit  Montaigne,  qui,  par  l'aage,  se  treu-. 
vent  moins  impuissants  de  ce  quMls  sont  moins 
puissants.  »  De  nombreux  moyens,  tant  physiques 
que  moraux,  ont  été  proposés  pour  en  conjurer  les 
effets.  Mais  son  meilleur  et  plus  sûr  remède  est 
le  mariafçe.  Loin  donc  d'en   détourner  ceux  qui 
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sont  atteints  de  ce  genre  d'impuissance,  il  faut, 
au  contraire,  les  engager  à  renoncer  aux  aventures 
de  la  vie  de  garçon,  qui  ne  pourraient  être  pour 
eux  qu'une  source  perpétuelle  de  déceptions  et 
d'ennuis.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ce  con- 
seil ne  devra  être  donné  qu'après  avoir  acquis  la 
preuve  que  l'impuissance  en  question  dépend  bien 
évidemment  d'une  cause  morale  ;  ce  dont  il  sera 
toujours  facile  de  s'assurer  par  l'examen  des  or- 
ganes et  par  un  interrogatoire  d'où  résultera  la 
certitude  que  les  défaillances  dont  se  plaint  le  ma- 
lade n'ont  lieu  que  dans  certaines  circonstances 
particulières,  en  dehors  desquels  il  retrouve  tous 
les  attributs  de  la  virilité. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  siijet,  dont 
je  me  suis  déjà  longuement  occupé  dans  mon 
Traité  des  maladies  vénériennes  (p.  46  et  suiv).  J'y 
renvoie  mes  lecteurs,  en  leur  signalant  aussi  l'ad- 
mirable chapitre  que  lui  a  consacré  J.  Hunter, 
les  pages  si  bien  écrites  par  M.  F.  Roubaud,  dans 
son  beau  livre  sur  l'impuissance,  et,  enJln,  le  cha- 
pitre XX*  «  de  la  force  de  l'imagination,  »  du 
livre  I  des  Essais^  de  Montaigne,  d'où  j'extrais  le 
passage  suivant,  plein  de  finesse  gauloise  et  de 
sens  pratique,  dans  lequel  notre  grand  moraliste 
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a  si  hion  résumé  toiito  la  tliérapeutiquc  de  Tim- 
piiissaïu't*  iiuauinaii'c  à  Tusage  des  gens  mariés  : 

((  Los  mariez,  le  temps  estant  tout  leur,  ne 
doiltvout  iiy  presser  ny  taster  leur  entreprinse,  s'ils 
ne  sont  prests  :  et  vault  niieulx  faillir  indécemment 
à  estrener  la  oouclie  nuptiale,  pleine  d'agitation  et 
de  liel)\re,  attendant  une  et  une  aultre  commodité 
plus  privée  et  moins  alarmée,  que  de  tumber  en 
une  perpétuelle  misère,  pour  s'estrc  cstonné  et 
désespéré  du  premier  refus.  Avant  la  possession 
prinse,  le  patient  se  doibt,  à  saillies  et  divers 
temps,  legierement  essayer  et  ofi'rir,  sans  se  pio- 
quer  et  opiuiastrer  à  se  convaincre  définitivement 
soy  mesme.  *  » 


1  II  est  pcniiis  de  croire,  à  eu  juger  par  le  luxe  de  détails  et 
de  reclieivhes  histori({uos  dout  )Iontaigne  a  enrichi  sa  description 
de  l'impuissance  par  cause  inoitile,  que  ce  sujet  a  dû  avoir  pour  lui 
un  intércl  tout  personnel;  ce  qui  n'aurait  rien  d'étonnant  si  Too 
considère  que  ce  genre  d'anaphrodisie  atteint  surtout  les  hoomies 
les  plus  richement  doués  sous  le  ra{^rt  de  la  sensibilité  et  de 
rimagination.  D'ailleurs  la  déclaration  suivante  par  laquelle  il  com- 
mence précisément  son  fameux  chapitre  est  presque  un  aveu  :  c  Je 
suis  de  ceulx,  dit-il,  qui  sentent  très  grand  eflort  de  Timagini- 
tion  :  cliascun  en  est  heurté,  mais  aulcuns  eu  sont  renversez.  Son 
impression  me  perce  ;  et  mon  art  est  de  lui  eschapper,'  par  faulte 
de  force  a  lui  résister.  » 
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La  balano-poslhite  blennorrhagique  dans  ses  rapports  avec  le  ma- 
nagc.  —  Chancic  phagédénicpic  épilhéllal  pouvant  la  simuler 
et  donner  lieu  à  une  grave  erreur  de  diagnostic. 


Je  n'aurais  rien  à  dire  de  Tinflammalion  blen- 
norrhagique de  la  muqueuse  glando-préputiale 
(balano-postliite) ,  considérée  dans  ses  rapports 
avec  le  mariage,  si  le  diagnostic  de  cette  maladie 
ne  pouvait,  dans  quelques  cas,  donner  prise  à  une 
erreur  d'une  gravité  extrême,  eu  égard  au  point 
de  vue  spécial  qui  nous  occupe.  La  balano-posthite 
est,  en  effet,  de  toutes  les  maladies  vénériennes,  la 
plus  légère  et  la  plus  facile  à  guérir.  Quelques 
soins  de  propreté,  un  linge  sec  ou  imbibé  d'une 
solution  étendue  d'azotate  d'argent  et  placé  de  ma- 
nière à  isoler  les  surfaces,  suffisent  généralement 
pour  en  triompher  en  peu  de  jours.  Mais  il  faut 
prendre  garde  de  confondre  avec  elle  une  variété, 
ou  plutôt  une  forme  particulière  du  chancre  infec- 
tant, que  j'ai,  un  des  premiers,  décrite  et  signalée 
sous  le   nom  de  chancre  phagédéuique  épithéliaL 
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c(  Il  anivo  parfois,  ai-jc  dit  dans  mon  Traita 
lies  maladies  vénériennes,  que  le  chancre  infectant, 
au  lieu  do  se  limiter  à  une  petite  surface,  s'é- 
teiul  outre  mesure,  mais  en  restant  tout  à  fait  su- 
peiliciel.  On  voit  alors  Térosion  qui  le  constitue 
envahir  au  loin  la  muqueuse  environnante  et 
prendre  uiu'  forme  irrégulière,  bien  diCférente  de 
la  forme  elassi(|uo  du  chancre.  Cette  érosion  qui, 
chez  riiomnie,  peut  occuper  une  grande  partie  de 
la  sm'tnec  du  gland  ou  de  la  muqueuse  du  prépuce, 
est  ordinairement  d*un  rouge  vif,  et  ne  paraît  inté- 
resser que  Tépithélium.  Froissée  entre  les  doigts, 
elle  donne  la  sensation  d'une  lame  résistante, 
mince  et  parcheminée.  Quand  cette  variété  du 
chancre  infectant,  que  Ton  pourrait  appeler  chancre 
phayédénique  éinthélial,  a  pour  siège  le  gland  ou 
Ja  surface  interne  du  prépuce,  elle  simule  assez 
bien  la  balano-posthite  blcnuorrhagique,  et  pour- 
rait donner  facilement  prise  à  une  erreur  contre 
laquelle  on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde. 
C'est  précisément  cette  similitude  qui  a  fait  croire 
à  certains  auteurs  que  la  balano-posthite  était  de 
nature  syphilitique,  ayant  pris  pour  cette  affection 
de  véritables  chancres  compliqués  de  ce  genre  peu 
connu  de  phagédénisme.  »   (Loc.  cit.,  p.  318.) 
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Cette  erreur,  je  Tai  commise  mie  fois,  au  début 
de  ma  pratique,  et  dans  les  circonstances  sui- 
vantes : 

Un  jeune  homme,  étudiant  en  droit,  était  venu 
me  consulter  pour  quelques  érosions  superficielles, 
assez  larges  et  irrégulières,  occupant  la  surface  du 
gland  et  la  muqueuse  du  prépuce.  Cet  accident  le 
contrariait  vivement;  car  l'époque  des  vacances 
était  arrivée,  et  il  devait  rentrer  dans  sa  famille. 
Ne  connaissant  alors  que  le  chancre  classique, 
de  forme  arrondie  et  nettement  limitée,  à  bords 
plus  ou  moins  élevés,  à  surface  grisâtre,  etc.,  j'é- 
tais loin  de  penser  que  je  pusse  avoir  sous  les  yeux 
une  lésion  de  nature  syphilitique.  Je  crus  donc, 
après  un  très-court  examen,  pouvoir  rassurer  plei- 
nement mon  malade,  lui  affirmant  qu'il  n'avait 
qu'une  simple  balano-posthite,  laquelle  disparaî- 
trait en  quelques  jours,  et  le  laisserait  libre,  par 
conséquent,  de  profiter  de  ses  vacances.  Il  partit 
le  lendemain,  et  je  ne  le  revis  qu'au  mois  de  no- 
vembre suivant. 

Mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise,  quand  il 
m'apprit  que  sa  prétendue  balanite,  qui  d'ailleurs 
s'était  effacée  peu  de  jours  après  son  arrivée  dans 
sa  famille,  avait  été  suivie,  au  bout  de  cinq  à  six 
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soiiiaiiios,  (1*11110  roséole  dont  il  portait  encore  les 
traces!  Je  savais  bien  que  quelques  auteurs,  Vidal, 
(lasteliiau,  (la/eiiave,  eto.^  pailisans  de  rideotité 
de  la  hleiiiiorrliavj:ie  et  de  la  syphilis,  avaient  déjà 
si^'iialé  une  halano-posthitc  infectante  ;  mais  comme 
ils  ne  lui  avaient  attribué  aucun  signe  particu- 
lier (]ui  permit  de  la  distinguer  de  la  balano- 
postliite  bleiinorrhagique,  je  n'y  avais  pas  cru 
jus(|u*alors,  ou  du  moins  j*étais  resté,  à  cet  égard, 
dans  un  doute  qui  touchait  de  bien  près  à  Tin- 
crédulité. 

11  fallut  bien  cependant  me  rendre  à  Tévidence,  et 
accepter,  celte  fois,  une  leçon  qui,  heureusement, 
ne  fut  pas  perdue  pour  la  science,  puisqu'elle  me 
permit  de  jeter  plus  tard  quelque  lumière  sur  une 
cause  d'erreur  (pii,  depuis  longtemps,  maintenait 
la  division  dans  le  camp,  si  turbulent  alors,  des 
médecins  syphiliographcs. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  ne  pouvait,  dans 
respèce,  avoir  de  suite  fâcheuse  que  pour  mon 
malade.  Mais  supposons  qu'au  lieu  d'un  départ  en 
vacances,  il  eût  été  question  pour  lui  d'un  mariage 
prochain...  Voyez-vous  la  roséole  s'épanouissant, 
en  pleine  lune  de  miel,  sur  la  poitrine  de  mon  infor- 
tuné client,  et,  plus  tard,  sur  le  front  de  la  jeune 


DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  MARIAGE.  01 

épouse,  la  couronne  de  Vénus  venant  étaler  ses 
sombres  couleurs,  aux  premiers  tressaillements  de 
la  maternité  ! 

Remarquons  que,  sous  l'influence  du  traitement 
précédemment  indiqué,  les  érosions  du  chancre 
épithélial  se  cicatrisent  presque  aussi  facilement 
que  celles  de  la  balano-postliite  blennorrhagique, 
circonstance  qui  tend  à  favoriser  encore  l'erreur  de 
diagnostic  que  je  signale  ici.  Je  traite  en  ce  mo- 
ment (août  1872),  dans  mon  dispensaire,  un  jeune 
homme  atteint  de  syphilis  constitutionnelle.  Quand 
il  vint  nous  trouver  pour  la  première  fois,  il  avait 
un  chancre  épithélial  qui,  pansé  d'abord  avec  une 
pommade  mercurielle,  durait  depuis  plus  d'un  mois, 
et  qui  céda,  en  moins  d'une  semaine,  à  l'appli- 
cation, entre  le  gland  et  le  prépuce,  d'un  linge  de 
toile  imbibé  d'une  solution  légère  d'azotate  d'ar- 
gent. 

Cependant  il  sera  généralement  facile,  avec  un 
peu  d'habitude,  d'éviter  une  pareille  erreur.  On 
reconnaîtra  les  érosions  du  chancre  épithélial  à 
leur  couleur  plus  sombre  et  comme  briquetée  ;  à 
leur  suppuration  plus  ténue  et  moins  abondante  ; 
à  leur  consistance  plus  ferme  quand  on  les  froisse 
entre  les  doigts,  et  surtout  à  la  présence  dans  les 
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!  aines   d'engorgements   ganglionnaires    multiples, 

dui*s  et  indolents,  que  Ton  ne  rencontre  jamais 
avec  la  balano-posthite  proprement  dite,  et  qui 
sont,  connue  on  le  sait,  un  des  signes  les  plus  cer- 
tains de  rintoxication  syphilitique.  L'absence  de 
ces  caractères  indiquera  que  le  malade  n'est  atteint 
(|ue  d'une  balano-posthite  blennorrhagique.  Mais 
pour  peu  que  cet  examen  laissât  quelque  doute 
dans  Tosprit,  il  faudrait  alors,  comme  lorsqu'il 
'  s'agit   d'un    chancre  supposé   simple,   conseiller 

I  au  malade  d'ajourner  son   mariage   à    six  mois, 

i  c'est-à-dire    après  le  délai  nécessaire  pour  être 

certain   qu'il    n'a  pas  subi  l'infection   constitu- 
■  tionnellc. 


QUATRIÈME  QUESTION 


UN  INDIVIDU  EST  OU  A  ETE  ATTEIKT  D  UN  CHANCRE  BIEN  ET 
DUMENT  INFECTANT,  LEQUEL  SERA,  EST  OU  A  ÉTÉ  SUIVI 
d'accidents   SECONDAIRES   OU  TERTIAIRES. 


La  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  mariage,  d'après  la  doctrine 
de  l'ancienne  école  dite  du  Midi.  —  Le  médecin  devenu,  sans  le 
savoir,  le  complice  de  la  vérole.  —  Découverte  de  la  loi  de 
transmission  des  accidents  seconcteires.  —  Faut-il  condamner  au 
célibat  perpétuel  tout  individu  qui  a  eu  la  syphilis?  —  Nouveau 
calcul  des  probabilités. 


Il  fut  un  temps,  qui  n'est  pas  encore  bien  loin 
de  nous,  où  cette  grave  question  trouvait,  dans  les 
doctrines  qui  régnaient  alors,  une  réponse  facile. 
L'ancienne  et  célèbre  école,  dite  du  Midi,  s'inspi- 
rant  des  idées  de  J.  Hunter,  avait,  en  effet,  établi 
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les  deux  principes  suivants,  qu'elle  qualîGait  de 
loiSj  el  que  son  elief,  M.  Rieord,  avec  une  Terveel 
un  talent  (|ue  l\>n  n*a  point  oubliés,  enseignait 
aux  nombreux  élèves  qui,  chaque  année,  venaient 
goûter  la  parole  du  niaitre  sous  les  tilleuls  des  Ca- 
pucins : 

Le  pus  (ht  chancre  est  fatalement  inoculable  et 
reproduit  le  chancre.  Seuly  entre  tons  les  accidents 
(le  la  vérole,  le  chancre  est  contagieux. 

Le  pus  des  accidents  secondaires  n'est  jamais 
inoculable.  Ces  accidents  ne  sont  pas  contagieux. 

Ces  deux  principes  conduisaient  naturellement  à 
cette  conséquence,  qu'une  fois  le  chancre  guéri, 
tout  danger  de  contagion  avait  disparu,  et  que  Ton 
pouvait  sans  crainte  permettre  le  mariage  à  l'indi- 
vidu qui  en  avait  été  atteint,  fût-il  alors  en  pleine 
vérole  constitutionnelle  ! 

11  y  avait  bien  la  question  des  enfants,  mais 
comme  on  savait  déjà  que  la  transmission  hérédi- 
taire de  la  syphilis  par  Tinfluence  exclusive  du 
père  est,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  un 
fait  au  moins  exceptionnel,  auquel  on  était  libre, 
d'ailleurs,  de  se  soustraire  par  certaines  précau* 
tiens,  on  pouvait  bien  ne  pas  y  regarder  de  si  près. 
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et  laisser  ainsi  la  roséole  s'épanouir  en  toute  li- 
berté dans  la  couche  nuptiale.  Heureux  encore 
quand  de  malheureuses  femmes,  vouées  de  la 
sorte  à  la  vérole,  ne  payaient  pas  plus  tard,  par  des 
soupçons  injurieux  pour  leur  honneur,  le  tort 
qu'elles  avaient  pu  faire  à  la  doctrine  ! 

Et  que  l'on  ne  croie  pas  que  nous  fassions  ici  un 
tableau  de  fantaisie.  Si  quelques  médecins  de  ce 
temps,  malgré  leur  foi  dans  les  susdits  principes, 
apportaient  dans  leur  application  une  certaine  i*é- 
serve,  il  y  en  eut  d'autres  qui,  logiciens  quand 
même,  ne  craignirent  pas  d'en  faire  leur  règle  de 
conduite.  Plus  d'une  fois,  j'ai  pu  voir  les  tristes 
effets  de  cette  logique  insensée,  et  je  pourrais  en 
citer  de  nombreuses  victimes.  Je  me  rappelle, 
entre  autres,  une  malheureuse  famille  décimée  par 
la  vérole,  et  dans  laquelle  je  fus  un  jour  appelé  en 
consultation.  Quelques  années  auparavant,  le  mari, 
mis  au  courant,  par  son  médecin,  de  la  doctrine 
huntérienne,  n*avait  pas  craint  de  signer  son  con- 
trat au  beau  milieu  d'une  syphilis  constitution- 
nelle, ayant  encore  la  gorge  couverte  de  plaques 
muqueuses.  Trois  mois  plus  tard,  sa  femme  était 
enceinte,  et  déjà  se  montraient  sur  elle  les  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie.  L'enfant,  comme 
on  pouvait  s'y  attendre,  mourut  peu  de  jours  après 
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sa  naissance,  empoisonné  par  la  vérole,  et  quatre 
antres,  à  l'époque  où  j'étais  appelé,  avaient  eu  suc- 
cessivement le  même  sort  ! 

De  tels  malheurs,  hàtons-nous  de  le  dire,  ne 
sont  plus  à  craindre  aujourd'hui,  ou,  du  moins, 
s'ils  se  produisaient  encore,  leurs  auteurs  ne  pour- 
raient que  s'accuser  cux-mcmcs  des  suites  de  leur 
inq)rudence. 

Pour  riionncur  de  la  science,  cette  doctrine 
funeste,  qui  faisait  du  médecin  le  complice  de  la 
vérole,  n'est  plus  aujourd'hui  qu'un  souvenir.  Elle 
est  tombée,  grâce  aux  travaux  et  aux  efforts  persé- 
vérants des  Gibert,  des  Wallacc,  des  Rinecker,  des 
Pellizari,  Galligo,  Auzias,  J.  Rollet  et,  pourquoi  ne 
le  dirions-nous  pas?  grâce  surtout  à  la  découverte 
de  la  loi  de  transmission  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle, découverte  qui,  en  ralliant  autour  d'elle 
runivcrsalité  des  médecins,  enlevait  à  l'erreur  son 
dernier  refuge  et  lui  portait  le  dernier  coup. 

La  SYPIULIS  CONSTITUTIONKELLE  A  CONSTABIMEM 
POUR  PULNT  DE  DÉPART  UN  CHANCRE,  ET  GÉNÉRALEMENT 
UN  CHANCRE  INDURÉ  ,  LORS  BlÊME  QU'eLLG  A  ÉTÉ 
COMMUNIQUÉE  PAR  LE  PRODUIT  d'uN  ACCIDENT  SECON- 
DAIRE. 
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Tels  sont  les  termes  dans  lesquels  je  formulai 
pour  la  première  fois  cette  loi  devant  la  Société  mé- 
dicale du  Panthéon,  le  13  février  1856.  —  A  cette 
époque,  qui  ouvrait'  une  ère  nouvelle  à  la  syphi- 
liologie,  la  doctrine  dite  du  Midi  commençait  à 
chanceler.  De  toutes  parts  s'élevaient  des  doutes 
sur  la  valeur  des  principes  qu'elle  affirmait  ;  son 
chef  lui-même  songeait  à  la  .mt)diricr...  Et,  en 
effet,  trois  ans  plus  tard,  le  31  mai  1859,  M.  Ri- 
cord,  avec  une  franchise  et  un  désintéressement 
qui  font  le  plus  grand  honneur  à  son  caractère,  se 
ralliait,  en  pleine  Académie,  au  dogme  désormais 
inattaquable  de  la  contagiosité  de  la  syphilis  se- 
condaire. Il  est  vrai  que  nous  laissions  intact  le 
principe  fondamental  de  sa  doctrine,  c'est-à-dire 
le  début  constant  de  la  syphilis  par  le  chancre, 
principe  qui  avait  si  puissamment  aidé  à  faire  sortir 
la  science  des  maladies  vénériennes  du  chaos  où 
ses  prédécesseurs  l'avaient  plongée ^ 

La  question  posée  en  tête  de  ce  chapitre  se  ré- 
duit donc  maintenant  à  celle-ci  :  La  syphilis  con- 
stitutionnelle est-elle  susceptible  de  se  guérir  ou, 
du  moins,  arrivc-t-il  un  moment  où  l'individu  qui 

*  Voyez,  pour  l'historique  de  cette  découverte,  mon  Traité  des 
Pialadtcs  vénériennes,  p.  444  et  suiv. 
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en  a  été  attoint  puisse  se  croire  suflisamment  à 
l*abri  de  ses  récidives  pour  se  marier  sans  aToir  la 
crainte  de  cttnununiquer  sa  maladie  à  sa  femme 
et,  par  suite,  à  ses  enfants? 

Mon  opinion  sur  la  curabilité  de  la  syphilis  est 
connue.  Je  Tai  résumée  dans  les  deux  aphorismes 
suivants,  que  je  maintiens  ici  : 

«  Contrairement  au  préjugé  vulgaire,  la  curabi- 
lité de  la  syphilis,  loin  d'être  Fexception,  constitue 
la  règle.  La  preuve  en  est  donnée  par  le  nombre 
relativement  petit  des  individus  chez  qui  la  mala- 
die parvient  à  sa  période  tertiaire. 

a  Bien  que  la  syphilis  soit  une  maladie  curable 
dans  la  plupart  des  cas,  aucun  signe  particulier 
n'en  révèle  sûrement  la  guérison.  L'art  clinique  ne 
fournit  sur  ce  point  que  des  probabilités  ^  » 

Mais,  dira-t-on,  si  vous  n'avez  que  des  probabi- 
lités, comnitMit  oserez-vous  jamais  permettre  le  ma- 
riage à  un  individu  qui  a  eu  la  syphilis  ?  L'objec- 
tion est  grave,  j'en  conviens,  et  ce  n'est  pas  pour 
la  première  fois  qu'elle  vient  se  poser  devant  nous. 
Voici  la  réponse  que  j'y  ai  faite  dans  mon  Traité 
(les  maladies  vénériennes  : 

*  Aphorismes  sur  les  maladies  vénériennes,  p.  115. 
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«  J'ai  dit  et  répété  plusieurs  fois,  dans  le  cours 
de  ce  livre,  que  la  curabilité  de  la  vérole  est  pour 
moi  un  fait  certain.  J'ai  soutenu  et  je  maintiens 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  mala- 
die syphilitique,  convenablement  traitée,  s'épuise 
et  disparaît  pour  toujours  de  l'organisme  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Malheureusement 
aucun  signe,  aucun  indice  ne  révèle  cette  termi- 
naison; et,  bien  que  convaincus  de  sa  réalité,  nous 
ne  pouvons,  en  présence  d'un  individu  qui  a  eu  la 
syphilis  à  une  époque  quelconque  de  sa  vie,  affir- 
mer qu'il  en  est  radicalement  guéri. 

«  Est-ce  là  cependant  une  raison  suffisante  pour 
interdire  à  tout  jamais  le  mariage  ?  Je  ne  le  pense 
pas  ;  et  sans  oser  dire,  avec  M.  Diday,  que  «  mettre 
un  veto  absolu  sur  l'union  de  tous  ceux  qui  ont 
eu  des  accidents  de  ce  genre  serait,  au  sein  des 
excès  de  la  civilisation  actuelle,  travailler  de  bonne 
foi  au  très-prochain  dépeuplement  de  la  terre,  »  je 
crois  qu'il  y  aurait  pour  la  société  plus  d'inconvé- 
nients que  d'avantages  réels  à  maintenir  rigoureu- 
sement cette  interdiction. 

«  Toutefois,  si  l'incertitude  à  laquelle  nous  som- 
mes forcément  réduits,  relativement  à  la  guérison 
de  la  syphilis,  n'est  pas  un  motif  suffisant  pour 
condamner  indistinctement  au  célibat  tous  ceux  qui 
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011  ont  été  atteints,  clic  doit,  au  moins,  imposer 
nu  médecin  la  plus  grande  prudence,  et  l'engager 
à  ne  donner  son  a\is  qu*aprùs  avoir  longuement 
examiné  et  calculé  les  probabilités  pour  ou  contre 
un  retour  possible   de  la  maladie.  ^  » 

Reste  donc  à  établir  ici  ce  calcul  des  probabilités 
d*un  nouveau  genre,  qui,  sans  nous  conduire, 
connue  en  mathématiques,  à  des  formules  précises, 
nous  fournira,  du  moins,  quelques  préceptes  géné- 
raux, dont  nous  pourrons  nous  servir  utilement 
j)our  résoudre  le  grave  problème  qui  nous  occupe. 
Déjà  un  de  nos  savants  confrères,  M.  Diday,  dans 
son  bel  ouvrage  sur  Vhistoire  naturelle  de  la  «f- 
philis,  a  réuni  les  principaux  éléments  de  ce  calcul, 
ce  qui  facilitera  de  beaucoup  notre  tâche,  tout  en 
nous  permettant  de  fortifier  notre  manière  de  voir 
de  l'autorité  d'un  nom  justement  célèbre  en  syphi- 
liogra])hic. 

*  Loc.  cit.,  p.  702. 
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II 


Divers  degrés  de  force  de  la  syphilis  :  syphilis  légères  ou  de 
moyenne  force,  syphilis  graves.  —  Loi  de  concordance  entre  la 
gravité  de  l'accident  initial  et  celle  des  accidents  consécutifs.  — 
Principale  cause  des  différences  que  Ton  observe  dans  l'intensité 
de  la  vérole. 


La  syphilis,  comme  toutes  les  autres  maladies 
générales  ou  constitutionnelles,  présente  divers  de- 
grés d'intensité  :  elle  peut  être  légère  ou  grave; 
ne  faire,  pour  ainsi  dire,  qu'effleurer  l'organisme 
ou  l'altérer  profondément.  Or,  quelle  que  soit  la 
cause  de  ces  différences,  qu'elles  dépendent  de  con- 
ditions individuelles,  âge,  sexe,  tempérament,  etc., 
ou,  ce  qui  est  plus  probable,  de  la  qualité  du  virus 
inoculé,  il  est  généralement  possible  de  les  pré- 
voir, en  d'autres  termes,  de  reconnaître,  d'après  la 
forme  et  l'aspect  de  l'accident  primitif  et  des 
lésions  secondaires  qui  lui  succèdent  immédiate- 
ment, quelles  seront  l'intensité  et  la  durée  pro- 
bable de  la  maladie.  C'est  là,  on  le  comprend,  le 
point  capital  de  l'étude  de  la  syphilis  considérée 
dans  ses  rapports  avec  le  mariage,  et  sur  lequel 

G. 
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nous  devons,  en  conséquence,  particulièrement  in- 
sister. 

L'accident  initial  de  la  syphilis  constitutionnelle, 
le  chancre  infectant,  se  présente  généralement  sous 
deux  formes  distinctes.  Tantôt  c'est  une  simple 
érosion  pai)uhuise,  superficielle,  indolente,  suppu- 
rant peu,  à  surface  lisse,  rouge  ou  grisâtre,  plus 
ou  moins  large  et  mal  définie,  érosion  quelque- 
fois fortement  indurée,  mais  le  plus  souvent  par- 
cheminée ou  mémo,  dans  quelques  cas  rares,  ne 
présentant  aucune  induration  scnsihle  au  toucher. 
Tantôt,  au  contraire,  c'est  une  ulcération  plus  ou 
moins  profonde,  à  surface  granuleuse  et  grisâtre, 
fournissant  une  abondante  suppuration,  et  dont  les 
bords,  larges,  épais  et  nettement  circonscrits  par 
une  aréole  d'un  rouge  sombre,  sont  soulevés, 
ainsi  que  la  hase,  par  une  induration  volumineuse. 

La  première  de  ces  deux  formes  est  Vérosion 
chancreuse^  ainsi  nommée  par  M.  Basscrcau,  et 
que,  le  premier,  j'ai  signalée  comme  étant  pres- 
(jue  toujours  le  résultat  de  l'inoculation  du  virus 
affaibli  des  lésions  secondaires,  particulièrement 
de  la  plaque  muqueuse  ^  La  seconde  caractérise  le 

^  Du  chancre  produit  par  la  contagion  des  accidents  secon- 
daires de  la  si/philis.  Paris,  1860,  page  66. 
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vrai  chancre  infectant,  le  chancre  classique  ou 
huntérien^lequel  procède,  en  général,  d'une  lésion 
de  même  ordre,  c'est-à-dire  d'un  accident  primitif 
fournissant  un  virus  plus  jeune  et,  par  conséquent, 
plus  actif.  Ajoutons,  pour  compléter  ce  parallèle, 
que  la  durée  de  l'incubation  est  toujours  plus  lon- 
gue pour  l'érosion  chancreuse  que  pour  le  vrai 
chancre. 

Or,  il  est  aujourd'hui  démontré,  et  tous  les  pra- 
ticiens sont  d'accord  pour  admettre  que  ces  diffé- 
rences dans  la  forme  de  l'accident  initial  de  la  sy- 
philis se  maintiennent  dans  le  développement  ulté- 
rieur de  la  maladie  ou,  en  d'autres  termes,  qu'il 
existe  un  rapport  à  peu  près  constant  entre  les  ca- 
ractères objectifs  du  chancre  et  le  plus  ou  moins 
de  gravité  des  accidents  consécutifs.  De  là,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  la  possibilité  de  prévoir,  par 
la  forme  et  l'aspect  de  l'ulcère  primitif,  l'intensité 
ou  le  degré  de  force  de  la  syphilis  qu'il  inaugure. 
Ainsi,  sauf  d'assez  rares  exceptions,  une  lésion 
primitive  peu  accentuée  (érosion  chancreuse)  an- 
nonce une  syphilis  légère,  tandis  qu'une  lésion 
primitive  fortement  développée  (vrai  chancre  ou 
chancre  huntéricn)  doit  faire  craindre  «ne  syphilis 
grave. 
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C'est  il  M.  Basspi'eau  que  revient  l'iiunneur  il'a- 
voir  découvert  celle  loi  de  concordance  entre  li 
gravité  de  l'accident  inilinl  et  celle  des  accidenta 
,  consécutifs,  si  précieuse  pour  le  pronostic.  Nous  la 
trouvons  Torinulée  dans  les  lermes  suivants  à  la 
page  145  de  son  Traitif  des  affections  de  la  peatt 
symptomatiques  de  la  syphilis. 

On  peut  considérer  coniint'  une  loi,  dil  cet 
vain,  la  proposition  suivante  :  Après  les  chanereS; 
indurés  be'nins,  svrnemienl  tes  &uptioiis  syphiU^ 
tiques  bénignes,  et  tes  affections  des  divers  tissm, 
sans  tendance  à  la  siippnralion.  Après  les  i^wncres 
indurés  phagédéniques,  surviennent  les  syphUidet- 
pustuleuses  graves,  les  affections  nke'reuses  de  la 
peau,  les  exosloses  snpptirées,  les  nécroses  et  les 
caries. 

C'est  par  une  étude  comparative,  laite  avec  1 
plus  grand  soin  et  sur  une  large  échelle,  des  iU 
verses  formes  do  chancres  avec  les  éruptions  qui 
les  ont  suivis,  que  M.  Bassorcaii  est  parvenu  à  éilc^ 
blir  ce  principe.  Les  chill'res  suivants,  extraits  i 
son  livre,  montrant,  en  effet,  de  la  manière  It, 
|)lus  nette  et  la  plus  saisissante,  ia  décroissBitcs; 
graduelle  de  l'érosion  chancreuse  par  rapport 
vrrti   chancre,   à  mesure   (jue    l'on  passe    des 
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syphilides    légères  aux   éruptions   plus    graves  : 

Syphilides  érythémateuses  (roséole),  170  cas; 

Pour  lésion  primitive  :  érosions  chancreu- 
ses,  146  ;  vrai  chancre,  24;  —  rapport,  100  à  16. 

Syphilides  papuleuses,  23  cas  ; 

Pour  lésion  primitive  :  érosions  chancreuses,  15; 
vrai  chancre,  8  ;  —  rapport,  100  à  55. 

Syphilides  pustuleuses,  68  cas; 

Pour  lésion  primitive  :  érosions  chancreuses,  3  ; 
vrai  chancre,  65;  —  rapport,  100  à  21,66. 

M.  Diday,  qui,  de  son  côté,  a  traité  cette  ques- 
tion avec  les  plus  grands  développements,  arrive  à 
la  même  conclusion  : 

«  Je  conclus,  dit-il,  car  il  est  temps  d'utiliser 
cette  longue  discussion  au  profit  de  la  détermina- 
tion pronostique  qui  nous  occupe;  je  conclus  que, 
lorsque  la  lésion  initiale  d'un  malade  offre  les 
caractères  que  j'ai  décrits  comme  appartenant  au 
vrai  chancre^  on  peut  s'attendre  à  une  vérole  forte, 
et  l'on  doit  ou  se  tenir  prêt  à  agir,  ou  agir  dès  lors 
en  conséquence  ;  que,  lorsqu'au  contraire,  la  lésion 
initiale  offre  les  caractères  d'une  érosion  chancri- 
forme^  on  peut  (à  moins  de  conditions  de  santé  ou 
d'hygiène    particulièrement    mauvaises    chez    le 
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sujet  infecté)  s'attendre   à  une  vérole   faible  ^  » 

Lorsque  je  découvris  la  loi  de  transmission  de  la 
syphilis  constitutionnelle,  mon  premier  soin,  après 
avoir  reconnu  que  les  lésions  secondaires  (pla- 
ques nmqucuses,  syphilides  humides)  se  trans- 
mettent sous  la  forme  d'un  chancre  primitif  et  géné- 
ralement induré*^  fut  de  rechercher  si  ce  chancre 
ne  présentait  pas  quelques  caractères  qui  permet- 
traient d'en  reconnaître  la  source,  la  cause  origi- 
nelle ou,  en  d'autres  termes,  s'il  était  possible,  en 
présence  d'un  individu  portant  un  chancre  infec- 
tant, de  déterminer  Vétat  sijphilitiqtie  de  la  per- 
sonne qui  l'aurait  communiqué. 

Je  ne  reproduirai  point  ici  le  détail  des  longues 
et  minutieuses  recherches  que  j'ai  faites  à  ce  sujet, 
et  que  j'ai  exposées  dans  plusieurs  de  mes  précé- 
dents écrits  sur  la  syphilis  '.  Qu'il  me  suffise  de 
dire  que  ces  recherches  m'ont  permis  d'établir  en 
principe  que  r accident  primitif  produit  par  une 
lésion  secondaire  est,  dans  limmense  majorité  des 

*  î/)c,  cit.,  p.  95. 

*  Extrait  des  procès-verbaux  imprimés  de  la  Société  médicaU 
du  Panthéon;  broch.  iii-8«.  Paris,  1856,  p.  8. 

^  Traité  des  maladies  vénéiiennes,  p.  444-480.  —  Du  chancre 
produit  par  la  contagion  des  accidents  secondaires,  —  IMte 
à  M.  Diday  [Gazette  médicale  de  Lyon,  1859) 
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cas,  une  érosion  chancreuse.  D'où  il  résulte  que 
la  syphilis  ainsi  transmise  doit  être  en  général 
moins  grave  que  celle  qui  a  pris  naissance  au  con- 
tact d'un  chancre  primitif.  C'est,  en  effet,  ce  qu'ont 
démontré  l'expérimentation  et  l'observation  cli- 
niques. «  Les  éruptions  constitutionnelles,  dit 
M.  RoUet,  ont  toujours  été  assez  bénignes  après 
les  inoculations  que  nous  connaissons  (inoculations 
de  lésions  secondaires  *).  »  Un  de  ses  meilleurs 
élèves,  M.  le  docteur  Chabalier,  a  écrit  :  «  La  syphi- 
lis communiquée  par  un  accident  secondaire 
semble  avoir  perdu  de  son  intensité.  Les  éruptions 
qui  suivent  l'accident  primitif  paraissent  moins 
graves  et  plus  courtes  *.  »  On  se  rappelle  qu'à  la 
suite  d'expériences  faites  à  Saint-Louis  pour  prou- 
ver la  contagiosité  des  accidents  secondaires,  Gi- 
bert  a  publié  un  travail  spécial  dans  le  but  de  faire 
connaître  les  avantages  que  ses  inoculés  ont  tirés  de 
l'inoculation  pour  la  guérison  des  maladies  cutanées 
dont  ils  étaient  antérieurement  affectés.  Or,  comme 
le  fait  justement  remarquer  M.  Diday,  quelle 
bénignité  a  dû  avoir  dans  ces  cas  la  maladie 
transmise,  pour  que,  en  France,  un  médecin 
d'hôpital  ait  pu  ainsi  se  féliciter  publiquement, 

*  Gazelle  médicale  de  Lyon,  1860. 

*  Thèse  inaugurale,  mars  18C0,  p.  111* 
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malades,  da  leur  avoir  donné  la 


Ce  fuit  de  lii  bénignité  relative  de  la  syphilis 
transmise  par  des  lésions  seeondaircs  pouviiît  être 
d'ailleuia  logiquement  prévu.  Car  il  est  facile  i 
comprendre  que  le  virua  syphilitique,  en  vieilliti 
aant  dans  l'écoaoaiie,  doit  progressivement  s'épui< 
ser  dans  les  manifcstalions  successives  de  ses  ciïeb 
morbides,  et,  par  conséquent,  perdre  chaque  JQiff 
de  sa  première  activité.  Probablement  est-ce  là  h 
cause  principale  de  ralîaibliasement  graduel  qiW 
la  syphilis  parait  avoir  subi  depuis  l'époque  de 
son  invasion  en  Europe  jusqu'à  nous.  Co  qù 
est  certain,  c'est  que  les  cas  de  sypliilis  légers,' 
qui  sont  aujourd'hui  ceux  que  nous  observons  I 
plus  communément,  devaient  élre  alors  l'exccptioD, 
à  en  juger  par  les  descriptions  que  nous  ont  laîfi 
sées  les  raéilecina  contemj)orains  de  cette  époque  *i 


'  Vuici  CD  quels  termes  J.  Gnlaoïje,  qui  avail  tu  naitre  la  vâ 
la   dccriTait  Ca  1S'I5  :  «  Honelruosu;  niojbus  TuidilaU:  magiu, 
numaris  pualulis,  ulccribusqua   pcr    toUun  faciem    uiiiTe: 
coqjiiB,  mngnn  eltsni  sEeritin  dulorum  noctu  pneierlini  hl 
^uus  nlBigcna,  Ui^ransquc  nodositstibus  instar  Inpiduin,  [dut 
débiles  et  maiicoa' efrucît,  ot  lalilcr  in  bumanuni  gcnus  gi 
est  ul  //iiodciimque  genus  morlis  potiia  eligendum  Kil.xi- 
de  Vigo.  [1M4],  riirisius,  Mcolas  Hassa  et  tous  les  auteurtda 
temps  ne  la  dérivent  pas  nulrement.  «  Lues  TCnere 
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Quoi  qu'il  eu  soit,  la  cause  essentielle,  primor- 
diale, des  différences  que  Ton  observe  dans  les 
manifestations  de  la  syphilis,  ce  qui  fait,  en  un 
mot,  les  syphilis  légères  et  les  véroles  graves,  c'est 
la  qualité^  ou,  pour  mieux  dire,  le  degré  de  force 
du  virus  inoculé.  Sans  doute  il  faut  tenir  compte 
de  l'influence  du  terrain,  de  l'âge,  du  sexe,  de  la 
constitution,  etc.;  mais  cette  influence,  que  l'on 
peut  invoquer  pour  expliquer  les  exceptions,  ne 
joue  qu'un  rôle  secondaire.  J'ai  vu,  et  tous  les 
observateurs  ont  pu  voir  comme  nous,  des  syphilis 
légères  et  d'une  bénignité  exceptionnelle  chez  des 
individus  lymphatiques,  scrofuleux,  profondément 
débilités.  J'ai  vu  aussi,  et  plus  souvent  qu'on  ne 
pourrait  le  supposer,  des  véroles  graves  chez  des 
hommes  forts,  vigoureux,  ayant  toutes  les  appa- 
rences de  la  plus  belle  santé,  et  vivant  dans  les 
meilleures  conditions  d'hygiène  et  de  bien-être. 
D'où  je  conclus  que,  pour  juger  du  degré  de  force 

(1552),  est  contagîosus  afiectus  cum  ulcère  aut  immani  cruciatu 
variis  locis  omergens.  Ëfficiens  ejus  causa  venenata  est  atque  per~ 
niciosa  labcs,  etc.  »  A  cette  époque  cependant,  la  maladie  avait  déjà 
diminué  d'intensité.  C'est  du  moins  ce  que  nous  apprend  Ambroise 
Paré,  contemporain  de  Ferne)  et,  comme  lui,  médecin  du  roi  de 
France  Henri  II.  «  La  vérole  du  temps  présent,  dit-il,  est  beaucoup 
moins  cruelle  et  plus  aisée  à  guérir  qu'elle  n'était  du  temps  passé 
de  son  premier  commencement,  car  elle  s'adoucit  de  jour  en  jour 
évidemment.  i> 

7 
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OU  de  gravité  que  pourra  offrir  tel  ou  tel  cas  de 
syphilis  à  son  début,  c'est  bien  moins  dans  l'as- 
pect du  malade  que  dans  la  forme  du  chancre 
initial  qu'il  faudra  chercher  les  éléments  de  ce 
pronostic. 


III 


Gomment  on  peut  reconndtre  si  telle  sy^diilis  sera  légère  ou  grave 
d'après  la  forme  des  premiers  accidents  constitutionnels.  — 
Symptômes  prodromiques.  —  Syphilides  cutanées  et  syphilides 
muqueuses  considérées  au  point  de  Yue  du  pronostic  général  de 
la  maladie.  —  Durée  moyenne  des  syphilis  communes. 


L'accident  primitif  n'est  pas  le  seul  qui  nous 
permette  de  pronostiquer  ainsi  l'avenir  d'une 
syphilis.  Les  accidents  secondaires,  roséole,  pa- 
pules, pustules,  croûtes  du  cuir  chevelu,  alopécie, 
onyxis,  etc.,  peuvent  nous  conduire  au  même  ré- 
sultat, surtout  ceux  de  la  première  poussée^  que 
l'on  peut  à  bon  droit  considérer,  selon  l'ex- 
pression de  M.  Diday,  comme  «  la  pierre  de 
touche  de  l'intensité  d'une  syphilis»  »  Ne  pouvant 
reprendre  ici  l'étude  complète  de  chacun  de  ces 
accidents,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  som- 
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mairement   les  signes  pronostiques  qui  en  dé- 
rivent. 

Un  mot  d*abord  sur  le  temps  qui  s'écoule  entre 
le  début  du  chancre  et  l'apparition  des  symptômes 
généraux  (seconde  incubation).  Ce  temps,  d'après 
M.  Diday,  serait  plus  long  pour  les  syphilis  graves 
que  pour  les  syphilis  faibles.  Sur  dix  cas  de  vé- 
role forte,  cet  observateur  a  trouvé  une  moyenne 
de  cinquante-trois  jours  ;  et  pour  dix  cas  de  vérole 
faible,  une  moyenne  de  quarante-sept  jours.  A  mon 
avis,  ces  chiffres  sont  trop  rapprochés  pour  justi- 
fier la  distinction  que  M.  Diday  a  voulu  en  tirer. 
J'ajouterai  que  mes  observations,  pour  lesquelles 
j'ai  négligé,  il  est  vrai,  le  contrôle  de  la  statis- 
tique, ne  me  permettent  pas  de  l'accepter  :  il  m'a 
semblé,  au  contraire,  que  les  syphilis  graves  ont, 
en  général,  un  développement  plus  précoce  que  les 
syphilis  faibles.  Je  pourrais  citer  bon  nombre  de 
cas  où  des  éruptions  confluentes,  papuleuses  ou 
papulo-squameuses,  où  des  pustules  d'ecthyma  se 
sont  montrées  quatre  ou  cinq  semaines  après  le 
début  du  chancre,  alors  que  celui-ci  était  encore 
en  pleine  suppuration.  D'ailleurs,  si  l'on  consi- 
dère les  difficultés  que  l'on  éprouve  le  plus  souvent 
pour  obtenir  des  malades  les  renseignements  chro^ 
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iiologi([ucs  nécessaires  ù  lu  déieruiiuation  qui  nous 
occupe,  on  coniprendra  facilement  que  Ton  ne 
puisse  tirer  de  rincubation  de  la  syphilis  secon- 
daire aucune  indication  vraiment  utile  pour  son 
])ronostic. 

Nous  pouvons  eu  dire  autant  des  symptômes 
subjectifs  qui  se  produisent  dans  cette  période,  et 
que  Ton  a  désignés  sous  le  nom  de  prodromes  (fai- 
blesse, lassitude  musculaire,  céphalée,  douleurs 
rhuHiatoïdes,  etc).  Ces  symptômes,  qui  toujours 
coïncident  avec  une  diminution  plus  ou  moins  no- 
table des  globules  sanguins  (chloro-anémie  syphi- 
litique), peuvent  se  montrer  dans  toute  leur  inten- 
sité, comme  avant-coureurs  d'une  syphilis  Iégèi*e, 
tandis  qu'on  les  voit  assez  souvent  faire  défaut,  ou, 
du  moins,  ne  se  présenter  que  sous  une  forme  bé- 
nigne au  début  de  syphilis  graves. 

Sur  199  malades  observés  par  M.  Bassereau,  où 
la  première  syphilide  fut  un  érythème  (forme 
bénigne),  56,  à  peu  près  le  quart,  furent  complète- 
ment exempts  d'accidents  prodromiques.  Par  oppo- 
sition, sur  50  malades,  chez  qui  la  première 
poussée  fut  papuleuse  (forme  plus  grave),  16, 
c'est-à-dire  le  tiers,  en  furent  également  indemnes. 
U  semblerait  résulter  de  ce  rapprochement  que 
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rintensité  de  la  vérole  est  en  rapport  inverse  avec 
l'intensité  des  prodromes.  Mais  sans  pousser  aussi 
loin  la  logique  des  chiffres,  nous  pouvons  au  moins 
en  conclure  que  la  gravité  des  prodromes  de  la  sy- 
philis exprime  bien  moins  le  degré  de  force  de 
l'intoxication  virulente,  que  l'état  nerveux,  ou,  pour 
mieux  dire,  Timpressionnabilité  des  individus  qui 
l'ont  subie.  Ceci  posé,  occupons-nous  maintenant 
des  caractères  de  la  première  poussée,  soit  sur  la 
peau,  soit  sur  les  muqueuses,  caractères  qui,  seuls 
après  le  chancre,  peuvent  nous  donner  la  mesure 
de  l'intensité  de  la  maladie. 


Lorsqu'à  la  suite  d'un  chancre  infectant  de  forme 
quelconque^  la  première  poussée  syphilitique  ne  se 
traduit  que  par  quelques  marbrures  de  roséole  ré- 
pandues seulement  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine, 
il  est  permis  de  compter  sur  une  syphilis  bénigne. 
Presque  toujours,  dans  ce  cas,  l'éruption  disparaît 
en  peu  de  temps  et  n'est  suivie,  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie,  que  d'accidents  fugaces  et 
légers  comme  elle.  Mais  si  la  roséole  envahit  le 
dos,  les  membres  et  surtout  le  visage,  le  pronostic, 
sans  devenir  absolument  grave,  sera  toutefois 
moins  favorable. 
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• 

La  roséole,  avons-nous  dit,  a  le  plus  souTent 
pour  point  de  départ  une  érosion  chancreuse;  mais 
oUc  peut  aussi  succéder,  16  fois  sur  100  d'après 
M.  Rassereau,  au  vrai  chancre  ou  chancre  hunté- 
rien.  J'ai  vu,  en  effet,  des  roséoles  à  peine  mar- 
quées venir  à  la  suite  de  chancres  larges,  profonds, 
suppurant  beaucoup  et  fortement  indurés.  A  quoi 
peuvent  tenir  ces  exceptions?  Dépendent-elles  uni- 
quement, comme  on  Ta  prétendu,  de  Tinfluenoe 
du  terrain,  c'est-à-dire  des  conditions  d*âge,  de 
sexe  ou  de  tempérament  des  individus  infectés, 
conditions  qui,  en  réagissant  contre  la  force  primi- 
tive du  virus  inoculé,  en  atténueraient  les  effets 
consécutifs?  Théoriquement,  cette  explication  est 
séduisante,  j'en  conviens  ;  mais,  sans  nier  la  part 
que  peuvent  avoir  les  conditions  idiosyncrasiqucs, 
je  pense,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  qu'on  Ta 
beaucoup  trop  exagérée. 

Pour  moi,  la  cause  principale  de  ces  heu- 
reuses exceptions ,  oii  nous  voyons  une  forme 
secondaire  bénigne  succéder  à  une  forme  primi- 
tive grave,  est,  avant  tout,  dans  l'influence  du  trai- 
tement. Ma  conviction  à  cet  égard  est  entière,  ab- 
solue. A  ceux  qui,  séduits  par  la  parole  des  rares 
partisans  de  l'expectation  en  syphilis,  douteraient 
encore  de  cette  influence,  je  répondrai  en  les  invi- 
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tant  à  suivre  pendant  quelques  mois  les  visites  de 
mon  dispensaire  et  à  comparer,  comme  j'ai  pu  le 
faire  depuis  vingt  ans,  les  malades  qui  ont  été 
traités  par  le  mercure  dès  le  début  de  leur  chancre, 
quelle  qu'en  fut  la  forme,  à  ceux  qui  sont  restés 
sans  traitement  jusqu'au  jour  où  se  sont  manifestés 
leurs  premiers  accidents  généraux.  Là,  dans  ce 
livre,  toujours  ouvert  pour  qui  veut  y  chercher  la 
vérité,  ils  verront  quels  heureux  effets  peut  avoir, 
sur  la  marche  de  la  syphilis,  un  bon  traitement 
commencé  à  temps.  Et  ils  n'hésiteront  pas  à  con- 
damner, je  ne  dis  pas  seulement  les  médecins  qui 
croient  devoir  abandonner  entièrement  à  la  nature 
le  soin  de  guérir  cette  maladie,  mais  encore  ceux 
qui,  pour  administrer  le  remède,  attendent  que 
leurs  malades  soient  en  pleine  vérole  constitution- 
nelle. 

«  En  présence  d'un  chancre  spécifiquement  in- 
duré, attendre,  pour  prescrire  les  antisyphilitiques, 
que  la  maladie  se  soit  manifestée  sous  ses  formes 
secondaires,  est  une  pratique  mauvaise  et  irration- 
nelle. Pourquoi  retarder  la  défense  quand  déjà 
l'ennemi  est  dans  la  place*?  » 

Mais  revenons  à  notre  sujet. 

^  AphoTiêmes,  IX*  scct.,  aphor.  45. 
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Il  arrive  parfois  que  la  roséole,  au  Heu  de  se  ré- 
pandre en  macules  irrégulières  et  comme  mar- 
brées, prend  la  forme  de  taches  plus  ou  moins  lar- 
ges, arrondies,  disposées  en  cercles  ou  en  anneaux 
(érythème  paptileux,  roséole  cerclée  ou  annulaire). 
Cette  éruption,  surtout  la  dernière,  celle  en  an- 
neaux, est  beaucoup  plus  tenace  et  plus  sujette  à 
récidiver  que  la  roséole  ordinaire  ou  marbrée.  Ces 
récidives  n'ont  toutefois  rien  d'alarmant,  lorsqu'elles 
ne  dépassent  pas  les  trois  ou  quatre  premiers  mois 
qui  suivent  la  première  poussée  ;  mais  il  n'en  est 
plus  de  même  quand  l'éruption  reparaît  à  une  épo- 
que plus  éloignée  :  on  peut  craindre  alors  une  sy- 
philis, sinon  de  forme  grave,  du  moins  de  longue 
durée. 

Il  y  a  lieu  de  concevoir  la  même  crainte  quand, 
aux  premières  taches  de  la  roséole,  succèdent  im- 
médiatement des  papules,  c'est-à-dire  une  érup- 
tion de  boutons  saillants,  ayant  la  forme  et  à  peu 
près  la  dimension  d'une  lentille  (syphilide  lenticu- 
laire), et  dont  la  teinte,  d'abord  rosée,  se  fonce 
de  plus  en  plus  jusqu'au  rouge  sombre  ou  cuivré. 
Si  cette  éruption  envahit  le  visage  et  surtout  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  le  pro- 
nostic, quant  à  la  durée  probable  de  la  maladie. 
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devient  plus  fâcheux  encore.  Ces  papules,  toujours 
très-tenaces  et  ayant  une  grande  tendance  à  se  re- 
produire par  poussées  successives,  indiquent  né- 
cessairement un  travail  plus  profond  et  plus  persis- 
tant de  la  diathèse  syphilitique.  On  peut  en  dire  au- 
tant des  syphilides  squameuses  (Uchen  et  psoiia- 
sis),  qui  ne  sont,  en  réalité,  qu'une  déviation  ou, 
pour  mieux  dire,  un  degré  plus  avancé  de  la  forme 
papuleuse. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  érup- 
tions saillantes,  de  forme  sèche  ou  plastique,  soient 
toujours  le  signe  d'une  vérole  grave.  Si,  dans  quel- 
ques cas,  elles  sont  suivies  de  lésions  plus  accen- 
tuées, conduisant  fatalement  à  la  syphilis  tertiaire, 
le  plus  souvent  elles  ne  sont  que  le  symptôme  cul- 
minant, la  limite  extrême  que  doive  atteindre  la 
maladie.  Sous  l'influence  d'un  traitement  énergi- 
que et  bien  dirigé,  on  peut  voir  celle-ci  s'amender 
peu  à  peu,  et,  aux  craintes  qu'avaient  pu  faire 
naître  ses  premières  manifestations,  succéder  l'es- 
poir d'une  guérison  plus  ou  moins  lointaine ,  il  est 
vrai,  mais  sur  laquelle  il  est  généralement  permis 
de  compter. 

La  durée  des  syphilis  bénignes  ou  de  moyenne 
force  est  ordinairement  de  quinze  à  dix-huit  mois. 

7. 
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Il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  des  malades 
chez  qui  des  accidents  secondaires,  bien  que  très- 
légers  et  allant  chaque  fois  en  s'affaiblissant,  se 
renouvellent  à  plusieurs  reprises,  pendant  un  temps 
beaucoup  plus  long,  sans  que  jamais  la  maladie 
prenne  chez  eux  la  forme  tertiaire.  Or,  c'est  pré- 
cisément chez  les  individus  qui,  au  début  de  leur 
maladie,  avaient  eu  ces  syphilides  sèches,  papu- 
leuses  ou  papulo-squameuses,  dont  nous  venons 
de  parler,  que  j'ai  le  plus  souvent  observé  cette 
ténacité  particulière  de  la  diathèse,  malgré  l'appa- 
rence relativement  bénigne  et  la  marche  décrois- 
sante de  ses  derniers  symptômes. 

Reconnaître ,  dès  les  premiers  mois,  si  une  sy- 
philis sera  légère  ou  grave  n'est  pas  ordinairement 
chose  difficile  ;  cela  se  voit,  se  devine,  pour  ainsi 
dire,  à  première  vue.  La  difficulté  est  de  prévoir  si 
telle  vérole  légère  ou  de  moyenne  force  dépassera 
les  quinze  ou  dix-huit  mois  que  l'on  peut  assigner 
comme  terme  ordinaire  aux  syphilis  les  plus  com- 
munes. Sans  doute,  la  forme  élémentaire  sous 
laquelle  se  présente  la  première  poussée  est,  à  cet 
égard,  un  excellent  signe  de  pronostic.  Mais  cette 
seule  indication  serait  insuffisante,  si  l'on  ne  tenait 
compte  en  même  temps  de  la  rapidité  et  de  l'éten- 
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due  de  l'éruption,  de  sa  couleur  plus  ou  moins  fon- 
cée, du  nombre  des  taches  ou  des  papules,  et  surtout 
des  phénomènes  concomitants  ou  successifs,  toutes 
choses  dont  l'appréciation  exige  du  médecin  une 
sûreté  de  coup  d'œil  et  de  jugement  que  peut 
seule  donner  une  longue  habitude  de  la  spécia- 
lité. 

Les  syphilides  de  forme  humide  ou  suppilrative 
(ecthyma,  impétigo,  rupia,  pemphigus,  etc.),  soit 
qu'elles  apparaissent  comme  première  manifesta- 
tion de  la  syphilis  secondaire,  soit,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  commun,  qu'elles  succèdent  plus  ou 
moins  tardivement  aux  syphilides  sèches,  sont  tou- 
jours l'indice  d'une  syphilis  grave.  D  ne  s'agit  plus 
ici  de  calculer  le  temps  que  pourra  durer  la  ma- 
ladie; il  s'agit  de  savoir  si  elle  guérira.  Tout  espoir, 
il  est  vrai,  n'est  pas  perdu;  un  traitement  énergi- 
que, secondé  par  de  bonnes  conditions  d'hygiène, 
peut  encore  en  triompher  et  en  triomphe  le  plus 
souvent.  Mais  il  peut  arriver  aussi  que  le  mal,  une 
fois  sur  ce  mauvais  chemin,  le  suive  tout  entier, 
quoi  qu'on  fasse  pour  en  arrêter  le  cours.  Ces  sy- 
philides pustuleuses  ne  seront  alors  que  des  sym- 
ptômes transitoires,  avant-coureurs  des  gommes, 
des  tubercules,  des  caries,  des  nécroses  et  autres 


accidnnls  profonds  de  la  période  lertiairc,  aeà- 
dents  donl  la  durée  et  la  siicressioii  possibles  écliaj^ 
pent  à  toute  prévision.  Doiiritusement,  hàtona-oMM 
de  Ig  dire,  que  ces  formes  graves  ne  sont  pliisHi| 
jourd'hui  que  de  très-rares  exctnpies  de  ce  qu'à  pn 
être  autrefois  la  vérole.  Mais  si  rares  qu'ils  soient, 
ils  suflisenl,  et  au  delà,  pour  justiQer  le  mauvais 
renom  que  cette  maladie  a  conservé  encore  parmi 
nous,  malgré  sa  bénignité  réelle  dans  l'immenst' 
majorité  des  cas.  ^ 

Parmi  leH  symptdmes  de  la  i^yphilis  seconda^| 
il  eu  est  un  que  l'on  observe  ehei  presque  tous  les 
malades,  et  qui  se  montre  ordinairement  comme 
un  des  premiers  effets  de  l'intoicicatioa  syphiliti- 
que. C'est  \'&uplion  croûleme  du  cuir  chevelu, 
composée  de  petites  croûtes  brunes  ou  noirâtres, 
disséminées  en  nombre  variable  sur  divers  points 
du  crûne.  Cette  éruption,  qui  précède  parfois  l'ap- 
parition de  la  roséole  ou  des  autres  syphilides  pré- 
coces, est  ordinairement  assez  tenace,  et  se  repro- 
duit avec  la  plus  grande  facilité  à  des  époque» 
souvent  fort  éloignées  du  début  de  l'infection. 
Toutefois,  rx)mme  elle  ne  présente  en  clle-mérae 
que  peu  de  gravité,  nt  qu'où  la  rencontre  à  peu 
près  inv^u'ialileinent  chez  tous   les  sypliilil 


iliilitiql^l 
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elle  ne  saurait  fournir  aucune  indication  spéciale 
relativement  au  pronostic. 

Nous  devons  en  dire  autant  des  engorgements 
ganglionnaires  occipitaux  et  mastoïdiens,  qui. 
bien  que  pouvant  se  produire  en  l'absence  de 
toute  lésion  appréciable  du  cuir  chevelu,  en  sont 
généralement  la  conséquence  immédiate.  Ces  en- 
gorgements, très-précieux  pour  le  diagnostic,  ne 
permettent  d'établir  aucune  prévision  quant  à 
la  gravité  de  la  syphilis.  11  y  a  plus;  c'est  qu'ils 
peuvent  survivre  à  l'extinction  de  la  diathèse,  ce 
qui  ne  surprendra  pas  ceux  qui  savent  avec  quelle 
lenteur  se  dissipent  toutes  les  hyperplasies  gan- 
glionnaires, quelle  qu'en  ait  été  la  cause.  Si  donc 
leur  présence,  alors  que  tous  les  autres  symptômes 
syphilitiques  ont  depuis  longtemps  disparu,  ac- 
cuse le  passé,  nous  dirons,  avec  M.  Diday,  qu'elle 
ne  tient  nécessairement  en  suspicion  ni  le  présent 
ni  l'avenir. 

Aux  éruptions  croûteuses  du  cuir  chevelu  se  rat- 
tache naturellement  Valopécie,  c'est-à-dire  la  chute 
des  cheveux  et  des  poils.  L'alopécie  est,  au  même 
titre  que  ces  éruptions,  un  des  symptômes  les  plus 
communs  et  les  plus  précoces  de  l'intoxication  vé- 
nérienne. Mais  on  l'observe  aussi  à  des  époques 
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lort  rloi^Miéos  du  début  do  la  maladie  et  jusqu^au: 
diMiiiiMM's  limites  de  la  période  secondaire.  Pei 
iiiar(|U('M'  dans  ses  rornios  initiales,  elle  est  susoep 
lihie  de  prendre  dans  ses  formes  tardives  un  trèi 
^^rand  dével()|)penient.  On  Ta  vu,  chez  certains  su 
j«'ls,  s'étendn^  jnstprà  la  peile  totale  des  clieveiu 
des  sourcils,  de  la  harln^  et  des  autres  parlies  d 
système  |)ileu.\.  Quand  Talopécie  ne  dure  pas  plu 
lie  trois  ou  quatre  mois  et  qu'elle  se  borne,  ce  qi 
est  le  cas  ordinaire,  à  un  simple  éclaircissement  d 
la  <h(»velure,  son  pronostic  n'a  rien  de  fâcheus 
Mais  il  en  est  autrement  quand  elle  persiste  audel 
<le  ce  leinie  et  <prelle  envahit  les  poils  du  visage 
on  peut  craindre  alors  une  syphilis  fortement  enra 
cinée  dans  l'organisme.  Le  pronostic  sera  plu 
<jfrav(»  encore  si  Talopécie  s'accompagne  d'un 
éruption  impétif^incuse  du  cuir  chevelu  et  du  men 
ton. 

Notons  enfin  comme  signe  de  mauvais  augure 
rolativemenl  à  la  durée  probable  de  la  ma 
ladi(»  qui  en  est  la  cause,  Vonyxis,  que  carac 
térise  une  altération  particulière  des  ongles  de  1j 
main  ou  du  pied.  Cette  atîection,  qui  se  rappro 
chc  de  l'alopécie  j)ar  la  similitude  anatomique  de 
ongles  et  des  poils,  ne  s'observe  généralement  qu' 
une  époque  assez  avancée  de  la  période  secoii 
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daire,  où  elle  coïncide  presque,  toujours  avec  des 
papules,  des  squames,  des  pustules  ou  quelque 
autre  éruption  de  forme  grave. 


La  similitude  de  structure  que  Ton  observe  entre 
les  muqueuses  et  la  peau  fait  aisément  prévoir  que 
les  lésions  syphilitiques  ou  de  toute  autre  nature 
dont  ces  deux  membranes  peuvent  être  affectées, 
doivent  offrir  entre  elles  de  très-grandes  res- 
semblances. On  pourrait  donc,  sans  forcer  l'a- 
nalogie, appeler  syphilides  muqueuses  ces  érup- 
tions du  tégument  muqueux  qui  ne  diffèrent  des 
syphilides  cutanées  que  par  quelques  nuances  de 
forme  et  d'aspect,  dépendant  uniquement  de  la 
texture  plus  délicate  et  plus  molle  des  tissus  qui  en 
sont  le  siège.  C'est  ainsi  qu'à  la  roséole  ou  éry- 
thème  cutané  correspondrait  Vérythème  muqueux; 
aux  syphilides  papuleuses  et  squameuses  se  rat- 
tacheraient les  diverses  variétés  de  la  platpie  mu- 
queuse; aux  syphilides  pustuleuses  ou  tuberculo- 
crustacées  les  ulcères  et  les  tubercules  muqueux. 

Toutefois,  hâtons-nous  de  dire  que  ces  rappro- 
chements, uniquement  fondés  sur  la  similitude  des 
formes  anatomiques,  et  que  l'on  utilise  pour  la  des- 
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rriptioiK  iraiirnient  que  pou  de  Taleur  au  point 
(le  vue  sptVial  qui  nous  occupe.  Car,  ainsi  que  le 
l'ait  justement  remarquer  M.  Diday,  c'est  en  Yain 
que  l*on  elierclierdit  à  en  tirer  la  notion  qui  nous 
enseigne  à  juger  de  la  gravité  de  telle  ou  telle 
syphilis  diaprés  Taspect  des  syphilides  externes. 
Cela  serait  possible  si  Téniption  muqueuse  était 
toujours  la  copie  exacte  de  réruption  cutanée,  en 
d*autres  termes,  si  elle  en  reproduisait,  par  une 
modalité  corrélative,  chaque  manifestation  spéciale, 
chaque  forme  anatomique.  Mais  cette  conception, 
très-séduisante  en  théorie,  est  loin  de  se  réaliser 
dans  la  pratique.  Ainsi,  pour  n'en  citer  qu*un 
exemple,  nous  voyons  chaque  jour  la  plaque  mu- 
queuse,  que  Ton  peut  considérer  comme  le  sym- 
ptôme le  plus  général  et  le  plus  caractéristique  de 
la  syphilis  secondaire,  coexister  avec  toutes  les 
éruptions  cutanées,  quelles  que  soient  leurs  formes, 
roséole,  papules,  squames,  pustules,  etc.  Nous  la 
voyons  même  survenir  en  l'absence  de  toute  lésion 
de  la  peau.  Ajoutons  que  la  plaque  muqueuse  peut 
se  montrer  à  toutes  les  époques  de  la  maladie,  de- 
puis le  chancre,  auquel  elle  succède  parfois  immé- 
diatement, jusqu'aux  dernières  limites  de  la  pé- 
riode secondaire  et  même  tertiaire. 
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Quant  aux  formes  sous  lesquelles  se  présente  la 
plaque  muqueuse,  elles  ne  sont  pas  moins  va- 
riables que  ses  époques  d'apparition,  et  Ton  s'ex- 
poserait à  de  fréquentes  erreurs  si  l'on  voulait  juger 
par  elles  du  degré  d'intensité  de  telle  ou  telle  sy- 
philis. Sur  les  amygdales,  les  piliers  et  le  voile  du 
palais,  nous  voyons  cette  lésion  tantôt  s'étendre  en 
larges  plaques  blanchâtres  ou  opalines,  tantôt  se 
creuser  en  ulcères  plus  ou  moins  profonds  ;  sur  les 
lèvres  et  la  face  interne  des  joues,  ce  sont  de  légères 
saillies  grisâtres,  rondes  ou  ovales,  annulaires  ou 
en  arc  de  cercle  ;  sur  le  dos  de  la  langue,  de  petites 
tumeurs  ovalaires  à  surface  lisse,  convexe  et  d'un 
rouge  plus  accentué  que  celui  de  la  muqueuse 
environnante  ;  sur  la  voûte  palatine,  des  excoria- 
tions d'un  rouge  vif.  Aux  commissures  des  lèvres, 
au  pli  mento-labial ,  nous  la  voyons  former  des 
fissures  aux  bords  épais  et  surmontés  de  concré- 
tions jaunâtres  ;  à  la  vulve  et  au  pourtour  de  l'a- 
nus, de  larges  saillies  papuleuses,  circulaires  ou 
ovales,  à  surface  irrégulière,  granulée  et  suin- 
tante ;  sur  le  gland,  de  petites  papules  sèches,  lui- 
santes et  comme  cuivrées;  au  scrotum,  des  an- 
neaux serpigineux  de  couleur  sombre  ou  légèrement 
squameux,  etc.,  etc.  Toutes  ces  formes,  on  le  voit, 
dépendent  uniquement  de  k  région,  et  ne  sau- 
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raient,  par  conséquent,  fournir  aucun  élément  de 
pronostic  comparable  à  ceux  que  nous  donnent 
les  syphilides  externes  ou  cutanées. 

« 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  cependant,  que  les 
plaques  muqueuses,  abstraction  faite  de  leurs 
l'ornies  et  de  leur  époque  d'apparition,  soient 
absolument  dépourvues  de  toute  yaleur  pro- 
nostique. Leur  nombre,  leur  durée,  leur  siég« 
et  surtout  la  fréquence  de  leurs  récidives  permet- 
tent encore  d'apprécier,  dans  une  certaine  mesure, 
rintensité  de  la  diathèse.  Mais  n'oublions  pas,  re- 
lativement à  ce  dernier  signe,  ^ —  la  firéquence  des 
récidives,  —  que,  de  toutes  les  lésions  syphilitiques^ 
la  plaque  muqueuse  est  celle  dont  l'évolution  est  le 
plus  étroitement  liée  aux  causes  d'excitation  locale. 
La  moindre  irritation  l'entretient  ou  en  provoque 
le  retour.  D'où  il  résulte  que  la  réapparition  de 
cette  lésion,  dans  les  points  précédemment  occupés 
par  elle,  est  une  preuve  bien  moins  certaine  de  la 
ténacité  de  la  maladie,  que  ne  le  sont  les  réci- 
dives d'autres  accidents,  par  exemple,  des  érup- 
tions cutanées.  Ainsi  nous  voyons  journellement 
l'habitude  de  fumer  entretenir  et  reproduire,  pen- 
dent de  longs  mois,  des  plaques  muqueuses  sur  leî 
lèvres  et  dans  la  gorge  de  malades  qui  n'ont  qu'une 
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syphilis  faible  ou  de  moyenne  force.  Des  excita- 
tions vénériennes,  le  défaut  de  propreté,  produi- 
sent le  même  effet  à  la  vulve  et  au  pourtour  de 
1  anus. 

Mais  quand  plusieurs  mois  après  une  première 
poussée  de  plaques  muqueuses,  une  nouvelle  érup- 
tion se  produit  spontanément,  sans  aucune  cause 
d'irritation  externe  ou  locale,  il  y  a  lieu  de  crain- 
dre une  syphilis  grave  ou  de  longue  durée.  Le 
pronostic  sera  surtout  fâcheux  si  l'éruption  envahit 
des  points  différents  de  ceux  qui  ont  été  primiti- 
vement affectés,  notamment  l'intervalle  des  or- 
teils, le  creux  de  l'ombilic,  l'angle  péno-scrotal, 
le  pourtour  des  oreilles  le  sillon  naso-labial  ou 
autres  régions  éloignées  de  celles  qu'elle  occupe 
habituellement. 

Les  ulcères  syphilitiques  dont  les  muqueuses 
peuvent  être  atteintes  sont,  comme  ceux  de  la  peau, 
un  accident  de  mauvais  augure,  non-seulement  à 
cause  des  désordres  locaux  qu'ils  peuvent  eiitrainer, 
mais  encore  au  point  de  vue  du  pronostic  général 
de  la  syphilis.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
certaines  régions  se  prêtant  beaucoup  mieux  que 
d'autres  au  travail  ulcératif,  toutes  les  lésions  de 
ce  genre  sont  loin  d'avoir  la  même  signification. 


12X  l\  SYPHILIS 

Il  y  M  ;i  «i'I  riiimi  <lo  iinmhnnisos  dilTén^nros  dont 
il  iiii|Hirl«'  lir  t«Miir  rompto,  si  l'on  vont  apprécier 
s.iiiiiMiM'iil  r<'>t;il  syphilitique  dos  individus  chez 
l»'N(|iirls  (Ml  iilisrrvi'  «rs  ulivrations.  Ainsi,  par 
cxeiiipli',  h  Wu'i*  interne  des  amygdales,  l*augle  des 
iiiàeliiiins,  (lerri«Te  la  dent  de  sagesse,  sont  trè?- 
^iMiviMil  uhvrés  chez  des  malades  qu'on  aurait  lorl 
de  eoiisid«'»rer,  pour  ee  l'ail,  comme  ayant  une  syphi- 
lis ^rave,  attendu  (|ue  la  forme  ulcéreuse  est  à  peu 
près  nuislante  dans  oes  deux  régions.  Mais  si  des 
nli'èn's  <rniie  eerlaine  profondeur  se  développent 
sur  le  dos  de  la  langue,  au  palais,  sur  le  scrotum, 
à  la  vulve  ou  autour  de  l'anus,  le  pronostic  s'ast* 
sondirit  ;  il  faut  alors  se  tenir  en  garde  contre  la 
veiuie  pnd»alde  d(»s  accidents  tertiaires,  dont  ces 
lésions  ne  sont  cpie  trop  souvent  les  symptômes 
précurseurs. 


J'ai  signalé  plus  haut  (p.  58)  une  lésion  parti- 
culière i\v  la  nniqueuse  buccale,  qui,  malgré  son 
xtréme  frécpienco,  n'a  été  décrite  que  par  un  très- 
petit  nond)re  d'auteurs.  Cette  lésion,  que  j'ai  dési- 
gnée sous  le  nom  ih  psoriasis  iniiqueux  *,  est  con- 
stituée par  de  petites  taches   ou  squames  épithé- 


*  Traili'  den  maladies  véuénenneu,  p.  555. 
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liales  qui  ont  pour  siège  la  face  interne  des  joues,  et 
plus  particulièrement  les  bords  et  la  pointe  de  la 
langue,  où  on  les  voit  se  reproduire  avec  une  per- 
sistance désespérante  pendant  des  mois,  des  an- 
nées entières,  alors  que  tous  les  autres  symptômes 
syphilitiques  ont  depuis  longtemps  disparu.  Mel- 
chior  Robert  a  prétendu  que  cette  lésion,  décrite 
par  lui  sous  le  nom  de  macules  muqueuses,  pou- 
vait également  dépendre  de  l'action  irritante  de  la 
pipe  ou  du  cigare.  Ces  excitants  peuvent  bien  ne 
pas  être  étrangers  à  sa  production;  le  psoriasis 
lingual  est,  en  effet,  beaucoup  plus  fréquent  cheie 
l'homme  que  chez  la  femme.  Peut-être  aussi  ré- 
sulte-t-il,  comme  on  Ta  dit  encore,  de  l'action 
prolongée  des  mercuriaux  et  des  iodures.  Mais, 
en  général,  ces  divers  agents  ne  doivent  être  con- 
sidérés que  comme  des  causes  accessoires  ou  adju- 
vantes. Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  psoriasis 
muqueux  est  le  signe  et  comme  le  dernier  vestige 
d'une  syphilis  ancienne.  Je  dis  syphilis  ancienne, 
car  il  est  rare  que  cet  accident  se  montre  avant  la 
deuxième  année  qui  suit  Tinfection. 

Le  psoriasis  muqueux  est-il  contagieux?  Peut-il, 
au  même  titre  que  la  plaque  muqueuse,  communi- 
quer la  vérole?  Aucun  fait  ne  m'autorise  à  le  croire. 
Mon  expéri(»nce  personnelle  me  porterait  plutôt  à 
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|M*fi<4.T  qui;  le  psoria^is  muqueux  doit  être  regard 
cofiiiiie  une  lé>iuii  locale,  dont  la  muqueuse  d( 
lèvres  et  de  la  langue,  par  suite  d'irritations  pn 
I  longées  dont  elle  a  souffert,  tant  de  la  part  de 

syphilis  que  de  celle  des  médicaments,  aurait  pr 
;  en  quelfpie  sorte  la   fâcheuse  habitude.  Les  1 

inelles  épithéliales  qui  la  constituent  ne  seraie 
alors  que  le  résultat  d'une  végétation,  ou,  poi 
mieux  dire,  d'une  hypergénèse  épidermiquc  q 
8B  perpétuerait  en  dehors  de  toute  influen 
constitutionnelle. 

Quoi  ([u'il  en  soit,  j'ai  vu  le  psoriasis  m 
(|ueux  persister  pendant  de  longues  années  et 
beaucoup  d'individus  que  je  pouvais  considère] 
hon  droit  comme  radicalement  guéris  de  la  s 
|)hilis,  ou,  du  moins,  chez  lesquels  aucun  aul 
|i  '.,  accident,  secondaire  ou  tertiaire,  ne  s'est  jami 

i'    '  reproduit.  Quelques-uns  étaient  mariés,  et  n'c 

î,-  rien  conmmniqué  ni  à  leurs  femmes  ni  à  lei 

:!  enfants. 


il  ■ 


/ 
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IV 


À  quel  temps  d'épreuve  faut-il  soumettre  un  individu  qui  a  eu  lu 
syphilis  avant  de  lui  permettre  le  mariage?  —  Gomment  s'assu- 
rer que  l'individu  en  question  peut  être  considéré  comme  étant 
à  l'abri  de  toute  récidive,  au  moins  dans  l'immense  majorité  des 
cas?  —  Conclusion. 


Maintenant  que  nous  connaissons  les  signes  d'a- 
près lesquels  on  peut  non-seulement  prévoir  rin*- 
tensité  de  telle  ou  telle  syphilis  à  son  début,  mais 
encore  reconnaître  si  telle  vérole,  actuellement 
éteinte  ou  paraissant  Tétre,  a  été  suffisamment  bé- 
nigne pour  nous  permettre  d'en  considérer  la  gué- 
rison  comme  à  peu  près  certaine,  revenons  au  point 
capital  de  notre  étude,  c'est-à-dire  à  la  question 
du  mariage. 

Quelque  nombreuses  et  variées  que  soient  les 
formes  de  la  syphilis,  quelle  que  soit  la  diversité 
qu'elle  présente  d'un  individu  à  un  autre  dans  son 
évolution,  sa  marche,  sa  durée,  nous  pouvons  en 
ramener  tous  les  cas  à  deux  types  principaux,  entre 
lesquels  se  trouvent,  il  est  vrai,  une  foule  d'inter- 
médiaires, mais  dont  les  nuances  sont  néanmoins 
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iis^ii'z  iietteiueiit  tranchées  pour  fournir  uue  bai 
solide  aux  déductions  pratiques  que  nous  devoi 
en  tn^cr.  Ces  deux  types,  nous  les  connaissons  déji 
nous  les  avons  longuement  étudiés;  nous  en  avo: 
fait  ressortir  de  notre  mieux  la  physionomie  prop 
et  les  caractères  différentiels  :  ce  sont,  d'une  pai 
la  syphilis  bénigne  ou  de  moyenne  force  ;  d'aut 
part,  la  syphilis  gi^ave.  Reste  donc  maintenant 
utiliser  les  notions  que  nous  avons  acquises  po 
la  solution  du  difficile  problème  qui  se  pose  deva 
nous. 


pREMiEu  TYPE  —  SyphUis  bénigne  ou  de  moyeni 
force.  Le  malade  a  eu  un  chancre  ou,  le  plus  so 
vent,  une  érosion  chancreuse;  puis  une.  roséol 
des  papules,  des  plaques  muqueuses.  Le  tout 
duré  quinze  à  dix-huit  mois,  pendant  lesquels 
traitement  n'a  pas  été  interrompu.  Les  acciden 
qui  se  sont  succédés  ou  reproduits  ont  toujours  é 
de  moins  en  moins  gi*aves,  et  ils  ont  complétemei 
disparu  depuis  un  certain  temps.  Le  mariage  est- 
possible? 

Ce  que  j'ai  dit  plus   haut  fait  pressentir  u 

réponse Oui,  sans  doute,  le  mariage  cstpo 

sible,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  d 
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cas.  Mais  à  quelles  conditions  peut-K)ii  le  per- 
mettre? Quel  temps  doit  s'écouler  entre  la  dis- 
parition du  dernier  symptôme  de  la  maladie  et 
le  moment  où  Ton  croira  pouvoir  laisser  publier 
les  bans? 

Un  des  caractères  les  plus  fâcheux  de  la  syphilis, 
caractère  qui,  du  reste,  lui  est  commun  avec  la 
plupart  des  maladies  constitutionnelles,  dartre, 
scrofule,  arthritis,  etc.,  est  d'être  sujette  à  des  ré- 
cidives, à  des  retours  successifs  que  séparent  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  durant  lesquels  le 
malade  paraît  jouir  d'une  santé  parfaite.  Or,  c'est 
là  précisément  ce  qui  crée  notre  embarras  pour  ré- 
pondre à  la  question  posée;  c'est  ce  caractère,  dont 
l'éventualité  toujours  menaçante  nous  ôte  la  pos- 
sibilité, quelle  que  soit  d'ailleurs  notre  conviction 
sur  la  curabilité  de  cette  maladie,  d'affirmer,  pour 
tel  ou  tel  cas  particulier,  son  extinction  définitive. 
Mais,  par  une  sorte  de  compensation,  c'est  dans 
l'observation  même  de  ces  récidives,  dans  l'étude 
comparative  de  leur  nombre,  de  leur  durée,  du 
temps  qui  les  sépare  et  des  accidents  qui  les  con- 
stituent, que  nous  allons  trouver,  pour  résoudre  la 
question  présente,  je  ne  dirai  pas  un  critérium 
infaillible,  ce  qui  est  impossible,  mais,  du  moins, 
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une  sdiiiiue  de  probabilités  équivalant  presque  à 
la  cerliliide. 

Ouvrons  d'abord  le  livre  que  M.  Diday  a  consa- 
i'vv  à  riiisloire  naturelle  de  la  syphilis.  Ce  savant 
ouvra«,'e,  auquel  nous  avons  déjà  fait  plus  d'uu 
eni|uunt,  contient,  au  sujet  des  récidives  de  lasy- 
piiilis,  des  documents  statistiques  extrémemcut 
précieux  et  d'une  importance  telle,  que  je  crois  de- 
voir les  reproduire  ici  in  extenso^  mon  expérience 
personnelle  confirmant  de  point  en  point  les  dé- 
ductions que  Ton  peut  en  tirer  relativement  au 
pronostic. 

«  dinquante-trois  cas  complets  de  syphilis,  dit 
M.  Uiday,  ont  passé  sous  mon  observation*  Dix 
d'entre  eux  ayant  dû  être  éliminés  comme  man- 
(|uant  de  détails  assei  précis  sur  le  point  en  ques- 
tion, il  m'est  resté  un  total  de  quaraute4rois  ciis 
bien  circonstanciés  et  de  date  suffisamment  an- 
cienne. 

«  Or,  en  les  examinant,  je  n'ai  pas  eu  de  peine  à 
reconnaître  qu'on  pouvait  les  diviser,  sous  le  rap- 
port de  la  gravité,  en  deux  séries. 

«  De  ces  quarante-trois  malades,  les  uns  ont 
guéri  spontanément,  après  avoir  été  affectés  seule- 
ment de  prodromes,  d'acné  capitis,  de  roséole  et 
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de  plaques  muqueuses,  parfois  de  dysphonie,  sans 
éruptions  profondes,  sans  trouble  ni  sérieux  ni  du- 
rable de  la  santé  générale.  Ils  n'ont  eu,  en  fait  de 
poussées  ultérieures,  que  les  mêmes  lésions  repa- 
raissant avec  une  intensité  de  moins  en  moins  forte, 
et  ils  se  sont,  après  avoir  payé  ce  léger  tribut,  tou- 
jours bien  portés  depuis  lors. 

«  Les  autres  avaient  eu  pour  premières  syphi- 
lides  des  éruptions  plus  accentuées.  L'alopécie  de 
plus  de  six  mois,  l'amaigrissement,  l'atteinte  por- 
tée au  moral  n'avaient  pas  échappé  aux  observa- 
teurs même  non  médicaux  ;  des  contractures,  de 
la  dysphonie,  des  céphalées  rebelles  s'étaient  ajou- 
tées prématurément  aux  lésions  des  deux  tégu- 
ments; l'iritis,  l'albuginite  s'étaient  parfois  mon- 
trées. Enfin,  si  parmi  ceux-ci,  quelques-uns 
avaient,  avec  le  temps,  guéri  complètement  sans 
mercure,  chez  d'autres,  il  avait  finalement  fallu 
y  avoir  recours.  Et  un  petit  nombre  n'avait  pu 
échapper  à  la  dégénérescence  diathésique,  dite  pé- 
riode tertiaire. 

«  J'ai  donc  naturellement  divisé  mes  quarante- 
trois  cas  en  deux  catégories  distinctes  :  l'une,  des 
véroles  faibles,  comprenant  vingt-six  cas  ;  l'autre, 
des  véroles  fortes,  en  comprenant  dix-sept. 
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«  Eh  bien  !  entre  ces  deux  catégories,  l'obser- 
vation révèle  une  différence  tranchée  quant  à  la 
manière  dont  se  comportent  les  poussées  successives 
de  la  vérole.  La  différence  existe  soit  pour  le  nom- 
bre, soit  pour  répoque,  soit  pour  la  nature  des 
poussées. 

«  D'abord  quant  au  nombre  : 

((  Parmi  les  dix-sept  sujets  fortement  véroles, 
aucun  n'en  a  été  quitte  pour  une  poussée  unique; 
trois  seulement  n'en  ont  eu  que  deux,  quatre  en 
ont  eu  trois,  trois  en  ont  eu  quatre,  et  sept  en  ont 
eu  cinq  ou  six. 

«  Au  contraire,  parmi  les  vingt-six  sujets  faible- 
ment véroles,  trois  n'ont  eu  que  la  première 
poussée,  quatorze  n'en  ont  eu  que  deux,  huit  en 
ont  eu  trois,  et  un  seulement  quatre. 

«Je  présente  dans  le  tableau  suivant  la  diffé- 
rence existant  entre  les  deux  degrés  de  la  syphilis 
quant  au  nombre  des  poussées  observées  dans 
chacun  d'eux  : 
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NOMBRE  DES  POUSSÉES 

SYPHILIS 
FORTES 

SYPHILIS 
FAIBLES 

Syphilis  à  une  seule  poussée.  .    . 

—  à  deux  poussées 

—  à  trois  poussées 

—  à  (juatre  poussées.   .    .    . 

—  à  cinq  ou  six  poussées.  . 

0 
3 
4 

3 

7 

3 
14 

8 
i 
0 

«  Secondement,  quant  au  laps  de  temps  qui  a 
séparé  l'une  de  l'autre  les  poussées  successives,  la 
différence  n'est  pas  moins  remarquable  :  c'est  là 
un  des  résultats  qui  m'ont  le  plus  vivement  frappé 
au  moment  où,  après  avoir  dressé  mes  deux 
tableaux,  j'en  vins  à  apprécier  leurs  traits  diffé- 
rentiels. Dire  que  l'intervalle  entre  la  première  et 
la  seconde  poussée  est,  dans  les  véroles  faibles,  le 
double  de  ce  qu'il  est  dans  les'  véroles  fortes  serait 
rester  au-dessous  de  la  réalité.  Car,  après  avoir 
compté  en  jours  le  temps  écoulé  entre  la  première 
et  la  deuxième  poussée,  j'ai  trouvé  : 

«  Que,  pour  les  dix-sept  cas  de  vérole  forte,  ce 
temps  a  formé  un  total  de  840  jours, 

«  Et  que,  pour  dix-sept  cas  de  vérole  faible,  les 
dix-sept  premiers  de  la  série,  ce  total  a  été  de 
1,7  54  jours. 

8. 


I 


I 


ilii  L\  SYPHILIS 

|iriviV.  je  n'ai  vii  que  très-exceptionnellement  ccr 
t;iiiis  (l'entre  eux  être  atteints  de  nouveaux  acci 
iients.  a]wH  qti'une  année  mlière  9  était  écoulé 
depuis  la  disparition  du  dernier  symptôme  de  leu 
maladie.  Et  encore  n'ai-je  pu,  dans  aucun  de  ces  caf 
«iciinérir  la  certitude  que,  durant  cet  intervalle,  nv 
autre  accident  intermédiaire  ne  s* était  produit 
Pi*esque  toutes  les  récidives  que  j'ai  pu  observe 
riiez  des  malades  qui,  se  croyant  guéris,  avaien 
ressé  de  revenir  me  consulter,  ont  eu  lieu  dans  le 
six  mois  qui  avaient  suivi  Tabandon  du  traitement 
J'ai  vu  aussi,  chez  quelques-uns,  la  syphilis  se  pei 
pétuer  pendant  plusieurs  années,  par  une  suit 
d'accidents  secondaires  peu  graves,  il  est  vrai 
mais  se  succédant  sans  interruption  ou  à  des  inter 
valles  plus  ou  moins  rapprochés. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  établir  que  tout  in 
dividu  qui,  ayant  eu  une  syphilis  bénigne  ou  A 
moyenne  force,  convenablement  traitée  pendaol 
(piinze  à  dix-huit  mois,  a  passé  ensuite  une  annéi 
sam  être  atteint  d^aucnn  autre  acddent^  peut  être 
considéré  comme  guéri.  On  pourrait  donc,  à  la 
rigueur,  lui  permettre  aussitôt  de  se  marier.  Mais, 
comme  en  pareille  matière,  on  ne  saurait  prendrf 
trop  de  précautions,  j'ai  pour  habitude,  quand  rien 
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«  Un  coup  d'œil  jeté  sur  ce  tableau,  ajoute  Tau- 
teur,  suffit  à  résumer  l'enseignement  que  j'en 
veux  déduire.  Il  montre  la  différence  essentielle 
qui  existe,  quant  à  leur  évolution,  entre  la  vérole 
forte  et  la  vérole  faible.  Dans  la  première,  une  sé- 
rie de  poussées  nombreuses  et  séparées  par  de 
courts  intervalles  ;  dans  la  seconde,  un  nombre 
moins  considérable  de  poussées,  espacées  par  de 
longs  intervalles.  Ce  résultat  est  acquis  à  l'histoire 
empirique  de  la  syphilis  ;  il  ne  demeurera  point 
stérile  pour  celui  qui  saura  y  chercher  un  élément 
de  pronostic  ^  » 

Cet  élément  de  pronostic,  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe  en  ce  moment,  se  trouve  tout  entier, 
selon  nous,  dans  les  trois  cent  deux  jours,  temps 
maximum  indiqué  par  la  précédente  statistique  en- 
tre deux  poussées  successives  d'accidents  secon- 
daires. Ce  chiffre  n'est  pas,  sans  doute,  le  dernier 
mot  de  la  science  :  peut-être  bien,  trouverait-on, 
en  examinant  un  plus  grand  nombre  de  cas,  un 
maximum  plus  élevé  ;  mais  pas  de  beaucoup  ce- 
pendant, si  je  m'en  rapporte  à  mon  expérience 
propre.  Sur  des  centaines  de  syphilitiques  que  j'ai 
traités,  tant  à  mou  dispensaire  que  dans  ma  clientèle 

*  Loc,  cit,  p.  143. 
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riiYonspeclion.  L'expérience  personnelle  me  fai- 
sant ici  iléfaut,  je  ne  puis,  pour  ce  cas  spécial,  indi- 
(|uer  aucune  règle  générale  de  conduite.  Je  laisse 
donc  à  chaque  médecin  le  soin  de  résoudre  ce  pro- 
hlcme  d'après  les  circonstances  particulières  que 
pourraient  lui  offrir  les  divers  cas  de  ce  genre  sou- 
mis  à  son  examen. 

Mais,  nous  dira-t-on,  on  a  vu,  et  vous-même 
on  avez  cité  des  exemples,  certaines  syphilis  d'ap- 
parence bénigne  et  que  Ton  croyait  guéries  depuis 
longtemps,  revenir  après  plusieurs  années  sous  des 
formes  graves,  produisant  alors  soit  un  sarcocèle, 
soit  des  gommes,  des  exostoses  ou  tout  autre  acci- 
dent de  la  période  tertiaire.  Cela  est  vrai  ;  mais  re- 
marquons que  ces  faits  sont  tellement  rares,  que 
nous  avons  pu  les  invoquer  comme  une  exception 
confirmant  la  règle,  c'est-à-dire  la  curabilité  de  la 
syphilis  légère  ou  de  moyenne  force  dans  la  géné- 
ralité des  cas.  Les  prendre  comme  prétexte  pour  in- 
terdire le  mariage  à  tout  homme  qui  a  eu  la  syphi- 
lis serait,  indépendamment  du  dommage  social 
qui  en  résulterait,  faire  preuve  d'une  pusillanimité 
excessive  et  sans  raison.  Autant  vaudrait  défendre 
l'usage  des  chemins  de  fer  parce  que  de  temps  à 
autre  un  train  peut  dérailler.  Ajoutons  qu'en  obéi»- 
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sant  à  de  tels  scrupules,  il  n'y  aurait  aucun  motif 
pour  ne  pas  frapper  de  la  même  interdiction  tous 
les  individus  qui,  dans  leur  enfance,  auraient  eu 
quelques  symptômes,  si  légers  qu'ils  aient  été,  de 
maladies  constitutionnelles  et  héréditaires,  dartre, 
scrofule,  arthritis,  etc.,  dont  la  guérison  définitive 
n'est  jamais  mieux  assurée  que  celle  de  la  syphilis. 
Une  telle  mesure,  si  elle  était  possible,  profiterait 
assurément  à  la  santé  publique  et  au  perfectionne* 
ment  de  l'espèce ,  mais  qui  ne  voit  qu'elle  rédui- 
rait peut-être  de  moitié  le  chiffre  de  la  population  ! 


Second  TYPE.  —  Syphilis  grave.  La  maladie  s'est 
présentée  sous  cette  forme  dès  son  début,  ou  ne  l'a 
prise  que  plus  tard.  Ses  manifestations,  malgré  le 
traitement,  ont  été  de  plus  en  plus  accentuées  ;  ses 
récidives  nombreuses  et  rapprochées  se  sont  tra- 
duites par  des  accidents  chaque  fois  plus  profonds 
et  plus  tenaces.  Le  malade  porte  des  traces  récentes 
de  pustules  d'ecthyma,  des  cicatrices  de  rupia  ou 
de  tubercules  ulcérés  ;  ses  cheveux  sont  éclaircis  ; 
sa  peau  est  sèche,  terne,  rugueuse  ;  sa  constitution 
affaiblie  et  fortement  altérée.  La  vérole,  en  un  mot, 
menace  de  passer  à  l'état  tertiaire,  si  déjà  elle  n'y 
est  parvenve. 
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Je  lie  puis  ({ue  répéter  ici  ce  que  j'ai  déjà  dit 
clans  111011  Traité  des  maladies  vénériennes  : 

«  Le  mariage,  dans  ce  cas,  semit  pour  le  mé- 
decin qui  le  penuettrait,  une  faute  impardonnable  ; 
pour  l'individu  qui  s*y  engagerait,  une  mauvaise 
action.  Aucune  transaction  n'est  ici  possible,  quel- 
que pressants  que  soient  les  motifs  ou  les  intérêts 
qui  sollicitent  le  malade  à  se  marier.  Tout  au  plus 
pourrait-on,  plus  tard,  l'affranchir  de  cette  inter- 
diction, si,  par  Faction  combinée  d'une  hygiène  sé- 
vère et  d'un  traitement  rigoureux,  sa  santé  se  réta- 
blissait et  se  maintenait  intacte  pendant  plusieurs 
années*.  » 

Telles  sont  les  considérations  d'après  lesquelles 
le  médecin  doit,  selon  nous,  diriger  sa  conduite, 
lorsqu'il  est  appelé  à  se  prononcer  sur  la  conve- 
nance du  mariage,  dans  le  cas  de  syphilis  chez  l'un 
des  deux  futurs  conjoints.  Avant  tout,  il  cherchera 
à  reconnaître  soit  par  les  signes  présents,  soit  par 
les  commémoratifs,  à  quelle  forme  appartient  la 
maladie  en  question  ;  si  elle  est  légère  ou  grave  et, 
par  suite,  quelles  chances  de  guérison  elle  pré- 
sente dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  h 

*  f.nv.  cit.,  p.  7(16.  « 
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n'ai  pas  toutefois  la  prétention  d'imposer  comme 
règles  absolues  les  distinctions  que  je  viens  d'éta- 
blir. Entré  les  deux  types  dont  je  me  suis  efforcé 
de  mettre  en  relief  les  caractères  distinctifs,  entre 
les  syphilis  faibles  et  les  syphilis  fortes,  se  trou- 
vent, ai-je  dit,  des  cas  intermédiaires,  et,  en  par 
ticulier,  ces  cas  de  syphilis  qui,  sans  jamais  arriver 
à  la  période  tertiaire,  et  tout  en  conservant  dans 
leurs  manifestations  une  certaine  bénignité,  se  pro- 
longent bien  au  delà  du  terme  habituel,  c'est-à- 
dire  des  quinze  à  dix-huit  mois  qui  marquent  la 
durée  des  syphilis  les  plus  communes.  En  présence 
de  pareils  cas,  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  le 
médecin  devra  se  tenir  sur  ses  gardes,  et  ne  donner 
son  assentiment  qu'après  avoir  longuement  calculé 
les  chances  de  guérison,  non-seulement  d'après  la 
forme  des  symptômes,  mais  encore  d'après  leur 
succession,  leur  enchaînement  et,  surtout,  là«est  le 
point  capital,  d'après  la  durée  des  inteiTalles  qui  les 
ont  séparés.  C'est  principalement  à  la  suite  de  ces 
syphilis,  que  les  deux  années  d'épreuve  que  nous 
avons  demandées,  par  excès  de  prudence,  pour  les 
cas  ordinaires,  doivent  être  rigoureusement  ol  - 
servées. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  tous  les  cas,  et  (picl- 
(|ue  rassurantes  que  soient  d'ailleurs  les   appa- 

9 


ronces  de  guérison  d'après  lesquelles  ou  croi 
pouvoir  permettre  le  mariage  à  un  individu  <] 
a  eu  autrefois  la  syphilis,  on  devra  engager  celi 
ci,  une  l'ois  marié,  à  s'observer  chaque  jour  min 
Lieusement,  et  à  s'abstenir  aussitôt  de  tout  rapp( 
avec  sa  femme,  s'il  constatait  le  retour  du  plus  1 
ger  symptôme  d'apparence  suspecte. 

La  plupart  des  médecins  conseillent  à  leurs  m 
lades  atteints  de  syphilis  invétérée  l'usage  des  eai 
minérales  sulfureuses.  Ces  eaux  sont,  en  elfe 
d'un  puissant  secours  dans  le  traitement  de  cet 
maladie,  surtout  dans  ses  périodes  ultimes.  Je  t 
saurais  donc  trop  en  recommander  l'emploi.  Ma 
je  dois  m'élever  ici  contre  un  préjugé  dangereux  t 
malheureusement  trop  répandu.  On  croit  génén 
lement,  et  il  n'est  personne  qui  n'ait  entendu  dir 
que  les  bains  sulfureux  fournissent  un  critérium  in 
faillible,  au  moyen  duquel  un  individu  qui  a  eu  au 
trcfois  la  syphilis,  mais  dont  il  ne  présente  actuelle 
ment  aucune  manifestation,  peut  savoir  s'il  en  es 
complètement  délivré.  Si  la  maladie,  dit-on,  per 
siste  encore  a  l'état  latent,  les  eaux  sulfureuses  li 
remettront  aussitôt  en  évidence  par  quelque  éruptioi 
spéciale  ;  le  contraire  aura  Heu  si  elle  est  éteinte.Or 
j'ai  vu  des  malades  chez  qui  les  bains  sulfureux  lei 
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plus  excitants,  en  particulier,  ceux  de  Bagnères- 
de-Luchon,  n'ont  produit  aucune  poussée  syphili- 
tique, et  qui,  plusieurs  mois  après,  alors  qu'ils  se 
croyaient  guéris  et,  l'occasion  s'y  prêtant,  auraient 
cru  pouvoir  se  marier  sans  crainte,  ont  cependant 
été  repris  de  nouveaux  accidents.  J'ai  cru  de  mon 
devoir  d'appeler  l'attention  sur  ce  fait,  déjà  signalé 
par  quelques  auteurs,  entre  autres,  par  MM.  Gubler, 
Desnos,  Durand-Fardel  et  par  mon  ancien  élève  et 
collaborateur  M.  le  docteur  Évariste-Michel,  inspec- 
teur des  eaux  de  Cauterets,  afin  de  mettre  les  mala- 
des en  garde  contre  une  sécurité  trompeuse,  dont  il 
est  facile  de  comprendre  les  inconvénients  et  le 
danger. 


Du  secret  médical.  —  Sernicut  d'iiippocrate  et  prescriptions  lé- 
gales. —  Article  378  du  Code  pénal.  —  Quelle  conduite  doit 
tenir  le  médecin  consulté  sur  la  santé  d'un  de  ses  clients  à  l'oc- 
casion d'un  projet  de  mariage? 


Le  moment  est  venu  de  dire  ici  quelques  mots 
du  secret  médical,  dont  la  syphilis,  dans  ses  rap- 
ports avec  le  mariage,  nous  offre  un  des  côtés  les 
plus  intéressants. 
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lii  iliftiisiour  se  présente  daiis  uotre  cabine 
«  Doc'tiMir,  nous  dit-il,  j*ai  appris  que  vous  av( 
donné  vos  soins  à  un  jeune  homme,  M.  X...,  poi 
inie  de  ces  maladies  dont  vous  avez  la  spécialiti 
('/est  un  ^^arçon  charmant,  bien  élevé,  etc.,  à  qi 
je  serais  heureux  d'accorder  la  main  de  ma  fill< 
Mais,  avant  de  m'y  engager,  j'ai  cru  devoir  ven 
vous  demander,  sous  le  sceau  du  secret,  quelqui 
déUiils  sur  sa  maladie,  et  vous  prier  de  me  dire 
je  puis  ou  non  l'accepter  pour  gendre.  Peut-êti 
me  trouverez-vous  bien  indiscret;  mais  vous  m'ej 
cuserez,  j'ose  l'espérer,  en  prenant  en  considéra 
lion  rembarras  d'un  père,  placé  entre  le  désire 
donner  à  sa  iille  l'époux  de  son  choix,  et  la  crainl 
(les  suites  (jue  ce  mariage  pourrait  avoir,  si  les  rei 
seignements  qui  m'ont  été  donnés  étaient  malhei 
reusement  exacts.  » 

J'entre  d'emblée,  comme  on  le  voit,  dans  le^ 
lu  sujet.  Mais  avant  d'indiquer  la  réponse  qu 
convient  de  faire  à  pareille  demande,  étudions  d'; 
bord  la  grave  question  du  secret  médical  au  doub 
point  de  vue  du  devoir  professionnel  et  des  pre 
criptions  légales. 

Au  point  de  vue  du  devoir  professionnel,  « 
silence  du  médecin  sur  tout  ce  qu'il  a  vu,  entend 


( 
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compris,  en  remplissant  ses  fonctions  auprès  des 
malades  et  au  sein  des  familles,  doit  être  entier, 
absolu  et  sans  ombre  de  restriction*.  » 

Cette  doctrine  n'est  pas  nouvelle.  Nous  connais- 
sons tous  le  serment  d'Hippocrate,  que  chaque  doc- 
teur, en  prenant  le  bonnet,  répète  encore  dans  la 
plus  ancienne  de  nos  Facultés  : 

'Je  promets  et  je  jure,  au  nom  de  l'Etre  suprême, 
d'être  fidèle  aux  lois  de  l'honneur  et  de  la  probité  dans 
Texercice  de  la  médecine. . . 

Admis  dans  Tintérieur  des  maisons,  mes  yeux  ne  ver- 
ront pas  ce  qui  s'y  passe  ;  ma  langue  taira  les  secrets 
qui  me  seront  confies. 

Paroles  qui  involontairement  nous  rappellent  ces 
images  dont  parle  TEcriture  :  Os  habent  et  non  lo- 
quentur  ;  oculos  habent  et  non  videbunt. 

«  Par  son  serment  professionnel,  dit  M.  le  doc- 
teur Félix  Delfau,  dans  son  excellent  Traité  de 
déontologie  médicale^  le  médecin  s'est  engagé  à 
fermer  les  yeux  sur  ce  qui  se  passe  autour  de  lui 
dans  les  maisons  où  son  état  lui  donne  accès  ;  il 
s'est  engagé  à  enfouir  dans  le  coin  le  plus  obscur 

*  Alplî,  Lavaux,  du  Secret  en  médecine,  thèse  inaug.  Paris, 
1867. 
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lie  sa  mémoire  les  secrets  qui  lui  sont  confiés,  et  à 
jeter  sur  eux  le  voile  d'un  éternel  oubli. 

«  (rost  son  mérite,  c'est  son  honneur  que  de 
rester  fidèle  à  son  serment,  de  même  que  c'est  son 
opprobre  d'y  manquer,  car  c'est  un  crime  M  » 

«  Que  deviendraient  la  sécurité  des  familles  et  la 
dignité  du  médecin,  disait  le  docteur  Bayle  au 
eongrès  médical  de  1845,  si  l'on  voulait  admettre 
des  restrictions  dans  l'inviolabilité  du  silence,  s'il 
pouvait  se  mêler  des  craintes  de  délation  aux  épan- 
chements  de  la  confiance  du  malade,  si,  en  appe- 
lant auprès  de  soi  un  consolateur  et  un  ami,  le 
soupçon  pouvait  naître  qu'on  a  peut-être  rencontré 
un  dénonciateur?  » 

Et  dans  la  même  séance,  M.  Barth,  recueillait 
l'approbation  générale  pour  les  paroles  suivantes  : 

«  Dans  le  cas  où  une  condamnation  terrible  me- 
nacerait un  individu  injustement  accusé  d'un 
crime  dont  le  médecin  aurait  connu  le  véritable 
auteur  par  suite  de  l'exercice  de  sa  profession, 
celui-ci  ne  devrait  pas  hésiter  à  se  présenter  devant 
les  juges  et  à  leur  dire  :  Arrêtez,  vous  allez  con- 

*  Droits  et  devoirs  des  médecins.  In-i2.  Paris,  1868,  p.  256. 
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damner  un   innocent,  je  eonnais  le  coupable... 
Mais  là  devrait  se  borner  sa  révélation.  » 

Quant  aux  prescriptions  légales,  elles  ne  sont 
pas  moins  absolues.  D'accord  avec  le  dogme  pro- 
fessionnel du  silence,  la  loi  française  prescrit  le 
secret  aux  médecins,  en  y  ajoutant  une  sanction 
pénale. 

Art.  378  du  Code  pénal  :  «  Les  médecins,  chirurgiens 
et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les 
sages-femmes  et  toutes  autres  personnes,  dépositaires 
par  état  ou  profession  des  secrets  qu'on  leur  confie,  qui, 
hors  les  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénoncia- 
teurs, auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d'un  em- 
prisonnement d'un  mois  à  six  mois,  et  d'une  amende 
de  100  fr.  à  500  fr.  » 

Hâtons-nous  de  dire  que  la  restriction  contenue 
dans  ces  mots  a  hors  les  cas  où  la  loi  les  oblige  à 
se  porter  dénonciateurs  »  n'existe  plus  depuis  long- 
temps. Cette  exception,  qui  se  rapportait  unique- 
ment aux  complots  formés  contre  la  sûreté  de  l'État 
et  à  la  fabrication  de  fausse  monnaie,  se  trouve 
virtuellement  abrogée  par  la  loi  du  28  avril  1832, 
qui  a  effacé  du  code  pénal  les  art.  103,  104, 
105,  106  et;  107,  imposant  sous  des  peines  sévè- 
res l'obligation   de  révéler  dans  les  vingt-quatre 
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lioiiros  les  susdits  complots,  ainsi  que  les  art.  15G 
et  157  du  niéme  Code,  relatifs  à  la  non-révélation 
(lu  crime  de  fausse  monnaie. 

Quant  aux  peines  édictées  par  cet  article  578,  le 
législateur  les  justifiait  de  la  façon  suivante  dans 
Texposc  des  motifs  : 

«  La  loi  a  dû  infliger  des  peines  à  ceux  qui,  in- 
discrotemont  ou  méchamment,  divulguent  les  faits 
dont  leur  profession  les  a  rendus  dépositaires  ;  à 
C(^ux,  par  exemple,  qui,  sacrifiant  leur  devoir  à 
leur  causticité,  se  jouent  des  sujets  les  plus  graves, 
alimentent  la  malignité  par  des  révélations  indé- 
centes, des  anecdotes  scandaleuses,  et  déversent 
ainsi  la  honte  sur  les  individus  et  la  désolation 
dans  les  familles.  »  (Conseil  d'État,  1810.) 

Ainsi,  d'une  part,  un  serment  qui  nous  lie; 
d'autre  part,  la  loi'qui  nous  menace. 

Ceci  posé,  revenons  dans  notre  cabinet,  où  nous 
avons  laissé  notre  indiscret  questionneur.  Qu'al- 
lons-nous lui  répondre?  Devrons-nous,  nous  re- 
tranchant derrière  le  serment  d'Hippocrate  et  les 
prescriptions  de  la  loi,  garder  un  silence  absolu? 
Ou  bien,  n'interrogeant  que  notre  conscience,  nous 
forons-nous  le  juge  du  secret  confié,  pour  le  divul- 
i^uor  ou  le  taire  selon  les  circonstances? 
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Ce  point  important  de  déontologie  médicale,  qui 
semble  définitivement  jugé  par  les  considérations 
(jui  précèdent,  a  été  néanmoins  vivement  contro- 
versé. En  1805,  plusieurs  sociétés  médicales  d'ar- 
rondissement de  Paris  en  ont  fait  le  sujet  d'une 
discussion  approfondie,  dont  le  résumé,  dû  à  la 
plume  habile  de  M.  le  docteur  Brochin,  a  paru 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  21  février  de  cette 
même  année.  Voici  quelles  furent  les  solutions 
adoptées  par  ces  diverses  sociétés,  avec  les  princi- 
paux motifs  sur  lesquels  elles  s'appuyaient, 

«  Quelle  conduite  doit  tenir,  dit  M.  Brochin,  le 
médecin  consulté  sur  la  santé  d'un  de  ses  clients  à 
l'occasion  d'un  mariage  ?  Telle  est  la  question  qui 
fut  posée  devant  l'une  des  sociétés  médicales 
d'arrondissement  de  Paris,  la  société  du  IX*'  ar- 
rondissement. Une  commission  chargée  d'étudier 
cette  question  fit,  par  l'organe  de  son  rapporteur, 
M.  le  docteur  Piogey,  un  rapport  concluant  par 
cette  déclaration,  savoir  :  que  le  médecin  doit  s'in- 
terdire toutes  sortes  de  renseignements  sur  la 
santé  d^un  client  à  Voccasion  d'un  mariage.  La 
société  adopta  cette  déclaration  à  l'unanimité 
comme  un  principe  professionnel. 

«  Chargé  d'une  mission  semblable  par  la  société 

9. 
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(lu  VIII''  arrondi^Miïient,  M.  le  docteur  Gaffe  pro- 
posa (les  conclusions  identiques,  qui  furent  éga- 
lement adoptées,  ajoutant  qu'il  était  désirable 
qu'une  déclaration  pareille  fut  adoptée  par  toutes 
les  s(»ciétés  médicales,  afin  que  tous  les  médecins 
trouxassent  tout  à  la  fois,  dans  cette  unanimité, 
les  motifs  d*une  règle  invariable  de  conduite  et  un 
appui  moral  contre  toute  suggestion  contraire.  » 

Dans  leurs  conclusions  les  deux  honorables  rap- 
porteurs s'appuyaient  particulièrement  sur  les  pres- 
criptions de  Tart.  578  du  Gode  pénal. 

Ici  M.  Brochin  se  demande  s'il  est  permis  de 
J,^1r(ler  en  toute  occasion  le  silence,  en  s'abritani 
derrière  la  loi. 

«  Rien  de  plus  simple,  en  effet,  au  premier  abord, 
(jue  (le  se  soustraire  aux  difficultés  de  la  situation 
en  s'abritant  derrière  les  prescriptions  de  la  loi,  et 
d'opposer  aux  questions  indirectes  les  fins  de  non- 
reccvoir  que  fournit  le  Code. 

«  Mais  Tart.  578  est-il  aussi  impératif  et  aussi 
absolu  qu'on  paraît  le  croire  ?  Les  conditions  du  se- 
cret médical  sont-elles  assez  bien  définies  pour 
(ju'en  toute  circonstance,  le  médecin  doive  se  con- 
sidérer, comme  rigoureusement  lié  par  la  loi  du 
silence?  Et  cela  fûi-il,  la  loi  eut-elle,  en  réalité, 
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un  autre  but  que  de  réprimer  les  abus  d'une  indis- 
crétion d'autant  plus  coupable  qu'elle  aurait  pour 
effet  de  préjudicier  sans  aucun  motif  excusable  à 
l'honneur  et  à  la  considération  d'autrui,  ne  peut-il 
pas  se  présenter  telles  circonstances  où  des  inté- 
rêts d'un  ordre  supérieur  et  plus  général  priment 
assez  toute  autre  considération  aux  yeux  du  méde- 
cin, pour  lui  dicter,  même  au  prix  des  conséquences 
que  pourrait  avoir  pour  lui  une  infraction  à  la  loi, 
une  conduite  différente? 

«  D'autres  sociétés  médicales  en  ont  jugé  ainsi. 
La  société  du  III®  arrondissement  notamment  adopta 
la  déclaration  suivante,  qui  lui  fuf  soumise  par 
M.  le  docteur  Gaide  : 

«  Il  n'est  pas  de  règle  absolue  qui  guide  la  con- 
duite du  médecin  dans  ce  cas.  Si  le  plus  souvent 
il  doit  se  taire  et  garder  le  secret,  selon  l'art.  378 
du  Code  pénal,  il  est  aussi  des  circonstances  dans 
lesquelles,  sa  conscience  parlant  plus  haut  que  la 
loi,  c'^ est  d^ elle  seule  quHl  doit  s* inspirer.  » 

M.  le  docteur  Gaide  appuyait  cette  déclaration 
de  l'exemple  suivant  : 

«  Qu'un  de  nos  clients,  rongé  par  une  de  ces 
syphilis  constitutionnelles  qui  résistent  à  tout  trai- 
tement, ne  craigne  pas  de  solliciter  la  main  d'une 
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jeune  fille  pure  et  qui  fait  la  joie  de  sa  famille; 
que  le  père  de  cette  jeune  fille  vienne  avec  con- 
fiance vous* demander  s'il  peut  en  toute  sécurité 
la  donner  à  l'homme  qui  va  la  souiller  au  premier 
contact  et  qui,  pour  toute  consolation,  lui  laissera 
des  enfants  infectés  de  la  maladie  de  leur  père, 
devrons-nous,  je  vous  le  demande,  répondre,  avec 
nos  collègues  du  IX®  arrondissement,  par  un  silence 
qui  peut  être  mal  compris,  et  nous  rendre  ainsi 
complices  d'un  mariage  dont  les  fruits  seront  si  dé- 
plorables? Je  ne  le  crois  pas,  et,  pour  ma  part,  je 
le  déclare,  jamais  je  ne  me  sentirais  le  courage  d'o- 
béir à  la  loi  eiî  pareille  circonstance.  Ma  conscience 
parlerait  plus  haut  qu'elle,  et,  sans  hésiter  je  di- 
rais :  Non,  ne  donnez  pas  votre  fille  à  cet  homme. 
Je  n'ajouterais  pas  un  mot  ;  j'aurais  la  prétention 
de  n'avoir  pas  trahi  mon  secret  ;  et  si,  par  impos- 
sible,  la  peine  prononcée  par  l'art.  378  m'était 
appliquée  pour  ce  fait,  j'en  appellerais  à  tous  les 
pères  de  famille,  et,  la  tête  haute,  je  plaindrais  le 
tribunal  qui  se  serait  cru  autorisé  à  me  punir  d'a- 
voir préservé  d'une  infection  presque  certaine  une 
femme  et  sa  génération  tout  entière.  » 

Sous  l'impression  de  cet  exemple  frappant,  les 
sociétés  qui  n'avaient  pas  encore  émis   leur  avis 
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adoptèrent  la  déclaration  de  M.  Gaide  ;  telles  furent 
les  sociétés  médicales  des  IP  et  X^ arrondissements. 

Plusieurs  journaux  de  médecine,  PUnion  médi- 
cale, entre  autres,  par  l'organe  de  M.  A.  Latour, 
se  prononcèrent  dans  ce  sens.  D'un  autre  côté, 
M.  A.  Dechambre,  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
et  M.  Sales-Girons,  dans  la  Revue  médicale ^  par 
des  considérations  d'ordre  différent,  mais  égale- 
ment respectables  dans  leurs  motifs,  se  sont  rangés 
à  l'opinion  du  secret  absolu  :  M.  Dechambre,  en  se 
fondant  sur  ce  que  la  prescription  légale  est  impé- 
rative,  sans  exception,  et  qu'on  ne  saurait  s'y 
soustraire  sous  aucun  prétexte  ;  M.  Sales-Girons, 
en  s'appuyant  sur  ce  principe,  qu'il  importe 
d'abandonner  le  moins  possible  le  médecin  à  l'in- 
dividualisme absolu  de  sa  conscience,  qu'il  faut 
prévoir  pour  celui  qui  ne  saurait  pas  toujours  user 
pour  le  mieux  de  son  libre  arbitre  ;  en  un  mot, 
qu'il  faut,  dans  des  circonstances  aussi  difficiles, 
soustraire  le  médecin  aux  incertitudes  de  sa  propre 
appréciation. 

Quelques  médecins,  partisans  du  secret  absolu, 
mais  se  préoccupant  des  dangers  qui  peuvent  ré- 
sulter pour  la  société  de  certains  mariages,  au  point 
de  vue  de  la  bonne  constitution  de  l'espèce,  ont 
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cherché  le  moyen  de  concilier  les  obligations  que 
h  loi  leur  impose  avec  les  inspirations  de  leur 
conscience. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Gaffe,  «  en  con- 
damnant le  médecin  au  silence  absolu,  toujours  et 
(juand  même,  lui  ouvrait  de  cette  main  qui  lui 
fermait  la  bouche,  une  porte  par  où  se  sauveraient 
ses  scrupules,  en  lui  offrant  la  ressource  d'une  con- 
sultation à  laquelle  il  devrait  rester  lui-même 
étranger.  C'est  ainsi  qu'aux  yeux  de  M.  Decharabre, 
il  reste  toujours  au  médecin  la  ressource  de  peser 
de  Tautorité  de  son  savoir,  de  la  confiance  dont  il 
ost  investi,  et,  au  besoin,  de  son  affection  pour  le 
^client  dont  il  refuse  de  faire  connaître  l'état,  en 
lui  montrant  à  lui-même  les  périls  de  la  situation 
dans  laquelle  il  va  s'engager;  il  lui  resterait  enfin 
les  mille  expédients  que  peuvent  lui  susciter,  en  pa- 
reil cas,  sa  prudence  éclairée  et  sa  légitime  soUici- 
tude  pour  les  intérêts  qui  lui  sont  confiés,  et  ceux 
non  moins  sacrés  qu'ils  mettent  également  en 
cause.  » 

«  Ce  sont  là,  sans  aucun  doute,  continue  M.  Bro- 
cliin,  de  judicieux  et  loyaux  conseils,  que  les  méde- 
cins s'empresseront  assurément  de  suivreen  maint  s 
circonstances.  Mais  une  consultation  sera-t-elle  tou- 
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iours  possible,  sera-t-elle  toujours  acceptée  d'ail- 
leurs par  le  principal  intéressé  ?  Et  si  toutes  les 
ressources  de  la  logique,  toutes  les  bonnes  sugges- 
tions du  cœur  viennent  à  échouer  contre  une  vo- 
lonté inflexible  et  un  projet  irrévocablement  arrêté  ; 
si  le  langage  tenu  au  nom  de  l'honneur  et  des 
sentiments  les  plus  sacrés  de  l'humanité  ne  ren- 
contre que  résistance  et  obstination  ;  si  la  tempori- 
sation elle-même  habilement  ménagée,  n'amène 
aucun  amendement  dans  les  événements  comme 
dans  les  décisions,  le  médecin  devra-t-il  se  taire 
encore,  se  taire  toujours,  et,  se  croisant  stoïque- 
ment les  bras,  laisser  consacrer  une  union  qu'il  sait 
devoir  devenir  funeste  à  une  famille  entière,  alors 
qu'un  seul  mot  sorti  de  sa  bouche  suffirait  pour 
conjurer  un  aussi  grave  péril  ?  Voilà  où  est  le  vrai 
point  de  la  question... 

Et  il  termine  par  la  conclusion  suivante  : 

«  En  thèse  générale,  le  secret  c'est  la  règle  ;  s'il 
n'était  obligatoire  de  par  la  loi,  il  le  serait  de  par 
l'honnêteté  et  la  morale,  de  par  le  serment  d'Hip- 
pocrate,  qui  en  est  comme  une  des  plus  pures  et  des 
plus  belles  expressions.  Mais  il  est  des  circonstances 
particulièrement  difficiles  et  délicates,  où  il  est 
presque  impossible  de  fixer  la  limite  entre  ce  que 
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(■oiiiiii.'indc  h'  «lovoir  K  vv  i\\w  ivclame  riiiimanilc, 
l'iirdiislanrrs  qui  «Vliappcnt  en  quelque  sorte  à 
Inule  prescription  lé^aile  el  réglementaire,  et  vis-à- 
\is  (lesquelles  le  médecin  n'a,  en  réalité,  d'auUfis 
unides  cpie  ses  propres  lumières  et  sa  eonscionci-. 
Mil  vue  de  ces  circonstances  excepliomiellcs,  test 
prescpu»  trop  déjà  de  la  loi  ;  vouloir  y  ajouter  en- 
core, sous  prétexte  de  garantie,  les  entraves  d'un 
engagement  cpii  aliénerait  la  liberté  d'action  dii 
médecin,  ce  serait  méconnaître,  à  notre  avis,  toiilt 
retendue  i\v  ses  droits  et  de  sa  responsabilité.  » 

domine  on  le  voit,  la  solution  de  la  question, 
dans  ce  long  débat  contradictoire,  est  restée  indé- 
cise entre  le  secret  absolu  et  ce  que  nous  pourrions 
appeler  le  sen*et  restreint.  Résultat  qui  pouvail 
être  l'acilement  prévu;  car,  ainsi  que  le  dit  avec 
laison  le  judicieux  auteur  du  Traité  de  déontolo- 
(fie  médicale,  M.  F.  Delfau,  «  il  sera  toujours  im- 
possible, en  présence  d'une  entrave  légale,  de  plier 
à  une»  même  ci  unique  mesure,  dont  le  but  est  la 
discussion  même  de  cette  entrave,  les  clioses  qui 
dépendent  des  inspirations  du  cœur*.   » 

Quant  à  moi,  j'ai  toujours  été,  et  je  compte  res- 

*  fjw.  cit.,  \).  271. 
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ter  toujours  partisan  du  secret  absolu.  J'avoue  ne 
pas  comprendre  qu'on  puisse  y  apporter  la  moindre 
restriction,  sans  manquer  à  la  fois  au  devoir  pro- 
fessionnel qui  nous  l'impose  et  à  la  loi  qui  nous  y 
oblige.  Dire,  comme  le  voudrait  M.  le  docteur  Gaide, 
au  père  de  famille  qui  vient  nous  questionner  au 
sujet  d'une  maladie  vénérienne  dont  il  soupçonne 
le  prétendu  de  sa  fille  d'être  ou  d'avoir  été  atteint, 
c<  ne  lui  donnez  pas  votre  fille,  »  n'est-ce  pas  dé- 
voiler le  secret  confié  aussi  bien  que  si  nous  en- 
trions dans  les  détails  mêmes  de  la  maladie  ?  N'est- 
ce  pas  lui  révéler  implicitement  que  notre  client  est 
atteint  d'une  affection  que  nous  jugeons  incurable? 
Mais  alors,  me  direz-vous,  faut-il  donc  nous  croiser 
stoïquement  les  bras,  selon  l'expression  de  M.  Bro- 
cliin,  et,  sans  dire  mot,  laisser  le  crime  s'accom- 
plir ?  Car  c'est  bien  un  crime  que  médite  celui  qui, 
se  sachant  actuellement  en  proie  à  une  maladie 
fatalement  transmissible  à  sa  femme  et  à  ses  enfants, 
ne  craint  pas  de  rechercher  en  mariage  une  jeune 
fille  dont,  au  premier  contact,  il  détruira  pour  ja- 
mais la  santé  florissante. 

L'alternative  est  cruelle,  j'en  conviens,  et  il  faut 
au  médecin  une  certaine  force  d'âme  pour  rester, 
en  pareil  cas,  maître  de  lui-même  et  fidèle  à  son 
devoir.  Mais  si  la  possibilité  d'un   tel   mariage. 
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sons  \i)  couvert  do  la  science  et  de  la  loi,  est  un 
iiialUeur  pour  la  société,  il  y  aurait  pour  celle-ci  un 
plus  trrand  douuuage  à  laisser  s'affaiblir,  dans  des 
roinpromis  de  ce  genre,  le  principe  tutélaire  du 
secret  mêdioal,  principe  qui  est  une  des  nécessités 
moines  de  Tordre  social. 

«  Si  quelques  auteurs,  dit  M.  le  docteur  Alph. 
Lavaux,  ont  voulu  donner  le  conseil  de  divulguer 
los  secrets  à  eux  confiés,  lorsqu'il  s'agit  de  donner 
dos  renseignements  sur  la  santé  d'un  individu,  nous 
regardons  cette  doctrine  comme  n'étant  pas  soute- 
iiaMe  on  présence  du  texte  même  de  la  loi.  Autre- 
ment ce  serait  vouloir  placer  le  médecin  dans  une 
situation  telle,  qu'il  ne  lui  serait  plus  possible  de 
se  retrancher  derrière  le  secret  médical,  lorsqu'il 
viendrait  à  être  interrogé  par  la  justice,  non  plus 
sur  une  question  de  mariage,  mais  sur  les  suites 
d'un  avortement,  par  exemple,  ou  sur  tout  autre 
lait  dont  il  n'aurait  été  témoin  qu'en  sa  qualité  de 
médecin.  Si  la  loi  nous  impose  le  devoir  du  secret 
dans  le  monde,  elle  nous  a  réservé  le  droit  de  nous 
taire  devant  la  justice.  Il  ne  nous  appartient  pas  de 
vouloir  porter  atteinte  à  ce  privilège.  »  (Loc.  cit., 
p.  54.) 

Au  surplus,  les  cas  pareils  à  celui  que  nous  sup- 
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posons  ici  ne  se  présentent  que  très-rarement  dans 
la  pratique.  Pour  mon  compte,  je  ne  me  rappelle 
avoir  été  questionné  de  la  sorte  que  trois  fois  seu- 
lement dans  l'espace  de  plus  de  vingt  ans.  %ici  la 
réponse  que  j'ai  faite  chaque  fois  : 

—  Je  regrette,  monsieur,  de  ne  pouvoir  vous 
donner  aucun  des  renseignements  que  vous  me  de- 
nxandez.  Mon  devoir  professionnel  ainsi  que  la  loi 
me  l'interdisent  formellement.  Le  mieux  que  vous 
puissiez  faire,  si  vous  tenez  à  donner  suite  à  ce 
projet  de  mariage,  est  de  prévenir  le  jeune  homme 
en  question  de  l'avertissement  que  \ous  dites  avoir 
reçu,  et  de  l'engager  à  venir  ici  avec  vous,  ou  à 
vous  remettre  un  écrit  par  lequel  il  m'autorise- 
rait, sans  restriction,  à  vous  dire  s'il  peut  ou 
non  épouser  votre  fille...  Maintenant,  monsieur, 
je  vous  prie  de  ne  donner  à  mon  silence  aucune 
interprétation  favorable  ou  contraire  au  but  de 
votre  visite  ;  n'y  voyez  autre  chose  que  mon  res- 
pect pour  une  obligation  que  m'imposent,  je  vous 
le  répète,  les  devoirs  de  mon  ministère  et  les 
prescriptions  de  la  loi. 

Un  seul  de  mes  trois  consultants  est  revenu  le 
lendemain  avec  son  futur  gendre;  je  dis  son  futur 
gendre,  car  il  ne  s'agissait  que  d'une  syphilis  an- 


I  ('4  I.A  SYPHILIS 

vmmc,  (lo  forme  bénigne,  et  dont  la  guérison  m'a 
paru  sul1is,unniont  assurée  pour  permettre  le  ma- 
ria «(o,  lequel  fut  célébré  peu  de  jours  après. 

T(»ut  ce  qui  précède  ne  s'applique,  bien  entendu, 
qu'aux  secrets  dont  le  médecin  a  eu  connaissance 
dans  V exercice  de  sa  profession. 

«  Il  est  évident  que  s'il  est  consulté  sur  la  santé 
i]o  tel  ou  tel  individu  qu'il  connaît,  non  plus  comme 
cli(Mit,  mais  par  suite  de  ses  relations,  il  restera 
parlaitomcnt  libre  dans  ses  appréciations,  et  que 
v'wu  ne  pourra  Tempêcher  de  donner  les  conseils 
(|U(»  son  instruction  et  son  expérience  personnelle 
lui  (lictoroiit  ;  il  n'y  a  plus  là  révélation  de  se- 
cr(»l*.   » 

Outre  les  peines  portées  par  la  loi,  la  révéla- 
tion du  secret  médical  pourrait  encore  faire  courir 
d'autres  (lauf^^ers  au  médecin  qui  s'en  rendrait  cou- 
pable. On  n'a  pas  oublié  la  mort  du  célèbre  pro- 
fesseur Dolpech,  de  Montpellier,  assassiné,  le 
'2i)  novcnd)rc  1852,  par  un  étranger  nommé  Dem- 
ptos,  qu'il  avait  traité  pour  un  varicocèle,  et  sur  la 
santé  duquel  il  aurait  donné,  dit-on,  des  rensei- 
iieinents  qui  auraient  fait  manquer  un  projet  de 


'  Alpb.  Lîivaux,  toc.  cit.,  p.  53. 
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uiariage.  Plusieurs  versions  ont  couru  sui*  les  mo- 
tifs qui  ont  poussé  l'assassin  à  commettre  ce  crime. 
Voici  d'après  M.  Alph.  Lavaux,  à  qui  j'emprunte 
ce  récit,  celle  qui  présente  le  plus  de  probabilités. 

Avant  la  maladie  dont  Demptos  avait  été  traité 
par  le  professeur  Delpech,  il  devait  se  marier  à 
Bordeaux  avec  une  personne  qu'il  aimait  passion- 
nément. Ce  projet  ne  réussit  pas,  et  Demptos  soup- 
çonnant un  notaire  de  lui  avoir  rendu  de  mauvais 
offices,  tenta  de  l'assassiner.  Pour  ce  fait,  il  fut 
arrêté  et  condamné  à  quatre  années  de  détention, 
qu'il  subit  au  fort  du  Ha. 

Après  la  guérison  de  son  varicocèle  à  Montpel- 
lier, et  de  retour  à  Bordeaux,  il  y  conçut  une  nou- 
velle passion  ;  mais  on  lui  annonça  que  des  obsta- 
cles insurmontables  s'opposaient  à  cette  union. 
Demptos  insista  pour  connaître  les  motifs  du  refus 
qu'il  éprouvait,  et  on  eut  l'imprudence  de  lui 
avouer  que  M.  Delpech,  consulté  sur  les  conve- 
nances de  l'union  à  laquelle  il  aspirait,  avait  donné 
un  avis  qui  ne  lui  était  pas  favorable.  Ce  fut  alors 
qu'il  conçut  l'idée  d'exiger  de  M.  Delpech  une  ré- 
tractation, et  que,  ne  l'ayant  pas  obtenue,  il  mit  à 
exécution  sou  projet  de  vengeance,  et  se  suicida 
inuuédiatenieiit  après. 


CINQUIÈME  QUESTION 


IN  HOMME  SE  MARIE  APRES  AVOIR  EU  LÀ  SYPHILIS,  MAIS  A  UH 
ÉPOQUE  ASSEZ  éLOIGNÉE  POUR  LUI  PERMETTRE  d'eSPÉRER  QUE 
DE  NOUVEAUX  SYMPTOMES  ME  SE  REPRODUIRONT  PLUS.  QU  A-T-IL 
A   CRAINDRE   POUR   SES   ENFANTS   A    VENIR? 


Ijii  syphilis  |Hiat-elle  se  transformer  en  scrofule  par  voie  d'hérc- 
tUté?  —  Opinions  des  divers  auteurs  sur  cette  question.  —  Ob- 
servations cliniques.  —  Discussion.  —  Preuves  de  fait  et  argu- 
ments contre  cette  prétendue  métamorphose  nosologique.  — 
Conclusion. 


La  plus  grande  préoccupation  des  individus  qui 
se  marient  après  avoir  eu  la  syphilis  constitution- 
uelle,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  temps  écoulé  de- 
puis la  dernière  manifestation  de  leur  maladie, 
vient  de  la  crainte  de  procréer  des  enfants  syphili- 
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tiques  ou  tout  au  moins  entachés  de  la  diathèse 
scrofuleuse. 

Voyons  d'abord  si  cette  dernière  crainte  est  lé- 
gitime. 

Ce  n'est  pas  de  nos  jours  seulement  que  la 
syphilis  a  été  considérée  comme  pouvant,  par  héré- 
dité, se  convertir  en  scrofule.  L'analogie  de  forme 
et  d'aspect  que  présentent  entre  elles  certaines 
manifestations  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  ter- 
tiaire semble,  en  effet,  justifier  cette  opinion,  et 
Ton  comprend  aisément  comment  elle  a  pu  venir  à 
l'esprit  d'un  grand  nombre  de  médecins,  et  de  là 
se  répandre  dans  le  public,  où  elle  est  encore  géné- 
ralement admise.  AstrucS  Mahon*,  Bertin'  et  leurs 
copistes  n'hésitèrent  pas  à  attribuer  les  scrofules 
de  l'enfance  aux  suites  de  la  syphilis  des  parents. 
La  même  idée  se  retrouve  dans  les  écrits  de  Tronciii, 
de  Rosen,  d'Albers  et  de  plusieurs  autres  médecins 
moins  connus  parmi  ceux  qui  nous  ont  précédés. 


*  De  Morbis  venereis,  2  vol.  in-4.  Paris,  1740. 

*  Histoire  de  la  médecine  clinique,  et  recherches  importantes 
sur  Vexistence,  la  nature  et  la  communication  des  maladies 
syphilitiques  chez  les  femmes  enceintes,  chez  les  enfants  et  chez 
les  nourrices.  Paris,  in-S,  1804. 

^  Traité  des  maladies  vénériennes  chez  les  enfants  nouveau- 
néSf  les  femmes  enceintes  et  les  nourrices,  Paris,  in-8, 1810; 
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«  Glaudidiv  axUlares  et   inguhiales  tumebani  ei 
kabitus  scrofulosus  sensim  se  confirmabat^  »  dil 
Albers  \  en  parlant  de  révolution  de    la  maladie 
liiez  des  enfants  issus  de  parents  syphilitiques.  Du 
peu  plus  tard,  Baumes,  de  Lyon,  affirmait  que  «la 
syphilis  héréditaire  tend  à  imprimer  à  réconomic 
une  tournure  lymphatique  et  scrofuleuse,  à  faire 
naître  dans  le  corps  la  dégénérescence  tuberculeuse 
(jui  se  oiontre  si  fréquemment  chez  les  scrofuleux'.» 
M.  Ricord  a  également  soutenu  ou  plutôt  énoncé 
celte  opinion,  mais  d'une  manière  vague  et  sans 
aucune  preuve  à  l'appui. 

«  Non-seulement,  dit-il,  en  parlant  des  accideute 
ttiiliaires,  aucune  de  leurs  sécrétions  morbides 
n'est  contagieuse  par  les  contacts  ordinaires,  et  ne 
peut  être  inoculée,  mais  encore  leur  influence  spé- 
cifique sur  l'hérédité  semble  aller  toujours  en  dé- 
croissant, pour  ne  devenir  plus  tard  qu'une  des 
causes  héréditaires  des  scrofules  '.  » 

Malgré  ces  affirmations,  que  nous  pomTious 
uuiltiplier,  et  quelle  que  soit  l'autorité  des  noms 

*  Sur  le  traitement  et  le  diagnostic  des  syphilides,  Bonn, 
1852. 

-  Précis  thcorit/ue  et  pratique  des  maladies  vcncriennes 
r.iris,  ISiO. 

"'  Lettres  sur  la  sijpkHis.  Paris,  1851. 
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qui  s'y  rattachent,  je  n'hésite  pas  à  nier  formelle- 
ment cette  prétendue  métamorphose  de  la  syphilis 
en  scrofule.  Je  dirai  d'abord  que  je  ne  l'ai  jamais 
vue  ;  que  jamais,  sur  les  nombreux  enfants  issus 
de  parents  syphilitiques  que  j'ai  pu  observer,  je 
n'en  ai  rencontré  un  seul  cas  quelque  peu  probant. 
J'ajouterai  que  parmi  les  exemples,  assez  rares  du 
reste,  qui  en  ont  été  cités  par  les  auteurs,  je  n'en 
ai  trouvé  aucun  qui  soit,  je  ne  dirai  pas  capable 
d'entraîner  la  conviction,  mais  même  sur  lequel 
on  puisse  établir  une  simple  présomption.  Voici 
entre  autres  deux  observations  rapportées  par 
M.  Baumes,  et  que  M.  Diday  qui,  par  parenthèse, 
ne  semble  pas  très-convaincu  de  la  susdite  méta- 
morphose, a  reproduites  dans  son  Traité  de  la 
syphilis  des  nouveau-nés^  à  titre  de  documents 
cliniques  «  de  la  plus  haute  importance  :  » 

P®  Observation.  —  Madame  veuve  B...,  douée  d'un 
tempérament  sanguin,  avait  un  mari  de  tempérament 
lymphatique  sanguin.  11  contracta,  étant  encore  gar- 
çon, une  vérole  qui,  mal  traitée,  persista,  en  doinianl 
lieu  de  temps  en  temps  à  des  symptômes  du  côté  de  la 
peau,  de  la  gorge  et  surtout  du  système  osseux.  De  ce 
mariage  naquirent  cijiq  enfants. 

La  première,  une  fille,  lymphatlipie,  eut  des  puslu- 
Ics  et  des  ulcères  syphilitiques,  et  succomba  vers  l'ùge 
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do  la  |)i*oiiiière  deutition  à  une  hydixxséphale  aigu 

La  seconde,  très-sanguine,  eut,  dans  sou  enfance,  i 
i;onflcinont  de  quelques  phalanges  des  mains  et  d 
pieds.  Du  sublimé,  puis  les  eaux  d'Aix  la  guériieut, 
elle  a  maintenant  une  bonne  s«uité. 

La  tmisieine,  éminemment  lymphatique,   très-dc 
late,  eut  une  aménorrhée,  puis  des  hénioptysies  à  qi 
torze  ans;  elle  est  actuellement  au  troisième  degré 
la  phthisie  pulmonaire. 

Le  quatrième,  un  garçon,  lymphatique,  eut  d*abc 
des  pustules  humides  vers  l*anus.  A  cinq  ans,  il  fut  p 
d'une  tumeur  blanehe  avec  carie  au  genou,  et  moui 
peu  après  avoir  été  amputé. 

La  cadette,  très-lymphatique,  eut,  dès  son  bas  âj 
dos  engorgonieuts  avec  carie  sur  diverses  parties 
corps,  notanuueut  au  coude  et  à  la  pommette. 

A  preniici^e  vue,  cette  observation  sembler 
assez  concluante.  Xous  y  voyons,  en  effet,  isi 
d'un  père  syphilitique,  cinq  enfants  qui  ont  eu, 
raccorde,  des  accidents  scrofuleux.  Mais  TauU 
oublie  un  détail  important,  et  à  défaut  duquel  s 
obser\'ation  ne  peut  rien  pi'ouver  :  il  oublie 
nous  dire  quelle  a  été  la  santé  générale  des  parei 
dans  leur  enfance  et  jusqu'à  Tépoque  de  leur  n 
riat^'c.  Il  se  contente  de  nous  apprendre  que  n 
dame  B. . .  était  douée  d'un  tempérament  sanguin 
([ue  son  luari  avait  un  tempérament  lyniphaiiq 
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sanguin.  Ces  tempéraments-là  n'excluent  point  la 
scrofule,  et  tous  les  médecins  savent  que  «  Thabitus 
prémonitoire,  »  pour  employer  une  des  expressions 
familières  à  M.  Jaccoud,  est  loin  d'être  constant 
dans  cette  maladie.  Tous  les  jours  nous  voyons  des 
accidents  scrofuleux  chez  des  individus  qui  pa- 
raissent jouir  d'une  bonne  constitution,  ou  du 
moins,  dont  le  tempérament,  à  en  juger  par  les 
signes  extérieurs,  semblerait  exclure  jusqu'au 
soupçon  qu'ils  puissent  être  affligés  de  cette  dia- 
thèse.  J'ai  connu  un  jeune  homme  de  trente  ans 
plein  de  force  et  de  santé,  d'un  tempérament  plutôt 
sanguin  que  lymphatique,  et  qui  portait  néanmoins 
les  stigmates  profonds  de  deux  caries  scrofuleuses 
qu'il  avait  eues  dans  son  enfance,  l'une  à  la  partie 
supérieure  du  fémur  droit,  l'autre  en  haut  du  ster- 
num, près  de  la  clavicule  gauche. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  supposer,  et 
pour  moi  la  chose  n'est  pas  douteuse,  que  l'un  des 
deux  époux  qui  font  le  sujet  de  cette  observation, 
ou  peut-être  même  tous  les  deux,  étaient  en- 
tachés dès  leur  enfance  du  vice  scrofuleux.  La  per- 
sistance fatale  avec  laquelle  la  maladie  s'est 
transmise  aux  cinq  enfants,  et  la  gravité  qu'elle  a 
présentée  chez  trois  d'entre  eux  en  sont  pour  nous 
la  preuve  certaine.  On  m'accordera,  dans  tous  les 


ï.î- 


•  *-:;r-  •»l«s*fr^,itî«i!i-  on  Valt^enco  de  tout 
:^î^^  .^:i-.n.'ni  |'r»>-i>  >iir  les  antécédents  du  pw 
'î  i'.  I.t  ii:»re.  11*;^  aucune  Tnleur  démonstrative 
^-  ur  le  sujet  en  que>ti>'kn.  La  suivante  en  a  encore 
iii*'ir»s.  -^i  ^\'St  j->>iWe. 

II*  ••f,>F?.T%n->y.  —  Madame  veuve  B...,  sansiiine, 
:  r*.r.  i  r-.:  -n  mari  lymphatique  qin",  à  la  suite  d'un 
i^hjïïore  contracté  dix  mois  avec  son  mariaiie,  consfnra 
.]ïrl  lue*  d'MiItiirs  cKtèocopes.  une  syphilide  sur  le 
iiMiit  rt  àu  cuir  chevelu,  symptômes  qui  disparaissaient 
-\  rr- j  .iniisv.  ient  por  intervalles.  Il  se  maria  dans  cet 
't 't,  qui  persista  à  peu  près  pendant  huit  ans,  au  bout 
•lr<}uels  il  succomba  à  une  pneumonie  chronique. 

l  iir^  première  tille  otîrit  le  tempérament,  la  consti- 
îuti.m  tt  les  traits  de  sa  mère.  Sauf  quelques  éruptions 
à  l;i  i:ice  et  dans  lesoheveuv.  durant  l:i  première  enfance, 
■  lli*  s'est  toujours  bien  portée,  et  est  à  présent  mariée. 

La  cadette.  olïraïU.  au  contraire,  le  tempérament,  b 
•  i institution  et  les  traits  de  son  père,  eut,  à  quelques 
Il  lois,  une  ophthalniie  ïn^ve.  puis  une  otorrfaée  double, 
avec  eugorirement  des  glandes  du  cou.  Il  se  présenta 
tMisuite  di-s  l'iaques  cuiviées  sur  les  bras,  les  jambes 
l't  une  iTuptiou  pustuleuse  sur  le  front.  Après  une  ado- 
It^scence  traversée  par  une  hydrocéphale  aiguë,  des 
palpitations,  une  incunation  latérale  du  rachis,  une 
Mionstrnntion  laborieuse,  elle  mourut,  à  quinze  ans,  de 
plithisie  pulmonaire'. 

'  Ii.mnit's.  Préci*  théorique  et  pratique  den  mnimiieg  tèné- 
jîeunex,  t.  I,  p.  17S. 
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11  faut  convenir  que  les  partisans  de  la  méta- 
morphose héréditaire  de  la  syphilis  en  scrofule  ne 
sont  pas  difficiles,  en    fait  de  preuves,  pour  se 
contenter  de    pareilles    observations.   Comment  ! 
voilà  un  mari  lymphatique  qui  succombe  au  bout 
de  huit  ans  de  mariage  à  une  pneumonie  chronique; 
il  a  deux  filles,  dont  l'une,  celle  qui  lui  ressemble 
de    visage  et  de  constitution,  après  une  enfance 
traversée  par  divers  accidents  scrofuleux,  meurt 
à  quinze  ans,  de  phthisie  pulmonaire.  Et  parce  que 
cet  homme  a  contracté  la  syphilis  dix  mois  avant 
son  mariage,  vous  en  concluez  que  c'est  à  cause  de 
cette  maladie   accidentelle   qu'il  a  engendré  un 
enfant  scrofuleux?  Mais  ne  voyez-vous  pas  qu'il  était 
lui-même  scrofuleux,  et  qu'il  y  a  mille  à  parier 
contre  un  que  sa  prétendue  pneumonie  chronique 
dont  il  est  mort  dans  la  force  de  l'âge,  n'était  autre 
chose  qu'une  tuberculose  pulmonaire  qu'il  a  trans- 
mise à  son  enfant?  Votre  observation  ne  prouve 
donc  absolument  rien,  si  ce  n'est  ce  fait  vulgaire, 
connu  de  tous,  que  la  scrofule  engendre  la  scro- 
fule. 

Voilà  à  quoi  se  réduisent,  en  réalité,  les  preuves 
cliniques  invoquées  pour  établir  la  transformation 
héréditaire  de  la  diathàse  syphilitique  en  diathèse 
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scrofiileuse  ;  nous  défions  qui  que  ce  soit  d'en 
fournir  de  meilleures.  A  duabus  diace  omne^, 
pourrions-nous  dire  au  sujet  de  ces  observations,  si 
les  quelques  autres,  trois  ou  quatre  à  peine,  que 
nous  avons  pu  trouver  dans  les  auteurs,  n'étaient 
encore  plus  insignifiantes. 

Voyons  maintenant  si  cette  doctrine,  que  nous 
pourrions  nommer  la  transmutation  des  espèces 
nosologiques,  peut  se  soutenir  devant  le  raison- 
nement. 

Remarquons  d'abord  que  dans  les  deux  règnes, 
animal  et  végétal,  la  fixité  des  espèces  est  un  principe 
que  n'ont  pu  ébranler  jusqu'à  présent  les  affirma- 
tions contraires  des  rares  partisans  de  la  transmuta- 
tion, quelle  qu'ait  été  leur  ardeur  à  nous  prouver  que 
nous  descendons  en  ligne  directe  de  l'orang-outang 
ou  du  chimpanzé.    Or,  sans  prétendre  assimiler 
complètement  aux  espèces  vivantes  les  espèces  no- 
sologiques,  on  ne  saurait  cependant  méconnaitre 
que  chacune  d'elles,  —  je  parle  des  maladies  viru- 
lentes ou  diathésiques,  —  forme,  pour  ainsi  dire, 
un  être  à  part,  une  entité  morbide^  comme  on  disait 
autrefois,  offrant  un  ensemble  de  caractères  indi- 
viduels et  vraiment  spécifiques,  qui  permettent 
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toujours  de  la  reconnaître  et  de  la  distinguer  de 
SCS  congénères.  Par  analogie,  nous  pouvons  du 
moins  supposer  que  chacune  de  ces  espèces  mor- 
bides doit,  en  se  multipliant,  soit  par  contagion  di- 
recte,  soit  par  hérédité,  conserver  ses  attributs, 
sa  physionomie  propre,  se  maintenir,  en  un  mot, 
dans  sa  spécificité.  N'est-ce  pas  là,  en  effet,  ce  que 
nous  observons?  Ne  voyons-nous  pas  chaque  jour 
la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  pustule 
maligne,  la  morve,  la  rage,  la  dartre, Tarthritis,  etc., 
se  transmettre  dans  leur  espèce  et  jamais  autrement? 
Pourquoi  la  syphilis  ferait-elle  exception  à  cette 
loi  générale?  Ajoutons  que  si  la  syphilis  engen- 
drait la  scrofule,  nous  ne  verrions  aucune  raison 
pour  que  la  scrofule  n'engendrât  pas  à  son  tour  la 
syphilis,  ou  tout  au  moins  ne  créât  pas,  contre 
celle-ci,  une  immunité  en  faveur  des  individus 
qui  en  sont  atteints,  ce  que  personne,  jusqu'à 
présent,  n'a  jamais  observé  ni  osé  même  avancer 
comme  simple  hypothèse. 

Mais  voici  un  autre  argument,  ou  plutôt  un  fait 
qui  nous  paraît  décisif  en  faveur  de  la  thèse  que 
nous  soutenons  : 

Si  la  syphilis,  en  passant  ainsi  du  père  ou  de  la 
mère   à   l'enfant,  subissait  cette   dégénérescence 
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Mn>rulouso,  la  scrofulp  iWidemment  derrait  être 
trè'^-conimuno  dans  les  pays  où  la  vérole  l'est 
ollo-nièine.  Or,  toul  le  monde  sait  que,  dans  cer- 
taines oontives  méridionales  de  l'Europe  où  la  sy- 
philis abonde,  où  elle  sévit  avec  aukint  d'intensité 
tjue  de  fréqnenee,  la  scrofule  est,  au  contraire,  fort 
nire.  Baudeloque,  dans  son  livre  sur  les  accouche- 
ments, avait  déjà  fait  remarquer  qu'à  Palerme,  où 
il  y  a  hoancoup  de  syphilitiques,  on  ne  rencontre 
|ue  très-|>eu  d'individus  scrofuleux,  tandis  que 
lans  d'autres  pays,  notamment  dans  les  campagnes 
hi  nord  de  l'Europe,  où  la  vérole  est  exceptionnelle, 
la  scrofule  est  néanmoins  tfès-commune.  En  serait- 
il  ainsi,  je  le  demande,  si  cette  dernière  maladie 
n'était,  comme  le  prétendent  certains  auteurs,  que 
1(^  résultat  d'une  métamorphose  héréditaire  de  la 
vérole? 

((  Jamais  la  syphilis  constitutionnelle,  ditJ.  Hun- 
ter,  ne  se  mêle  ou  ne  se  confond  avec  d'autres  ma- 
ladies ;  jamais  elle  ne  se  termine  en  une  autre  af- 
fection ;  au  moins  cela  est-il  extrêmement  rare, 
bien  qu'on  ait  soutenu  le  contraire  ^  » 

De  nos  jours,  M.  Bazin  qui,  mieux  que  tout  au- 

*  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  traduit  par  Richetot.  P.iris, 
1859,  p.  580. 
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tre,  a  su  observer  et  décrire  les  maladies  diathé- 
siques,  est  arrivé  à  la  même  conclusion.  «  Quant  à 
la  syphilis  tertiaire,  dit-il,  tout  le  monde  s'accorde 
pour  admettre  qu'elle  n'est  pas  transmissible  dans 
son  espèce.  Mais  on  a  prétendu  que  les  syphiliti- 
ques arrivés  à  cette  période  léguaient  à  leurs  en- 
fants, non  plus  la  syphilis  elle-même,  mais  la 
scrofule.  Je  ne  puis  admettre  cette  manière  de  voir  : 
les  maladies  constitutionnelles  peuvent  bien,  en 
effet,  coexister,  mais  jamais  elles  ne  se  substitiœnt 
Vuneà  Vautre.  Les  auteurs  qui,  comme  M.  Dever- 
gie,  admettent  une  classe  mixte  de  scrofulo-syphi- 
lides,  et  ceux  qui,  en  présence  d'un  diagnostic 
douteux,  prononcent  le  mot  si  commode  :  scrofulate 
de  vérole,  ne  font  que  constater  la  difficulté,  dans 
certains  cas,  d'établir  des  différences  entre  les  af- 
fections de  la  scrofule  et  celles  de  la  syphilis  ^  » 
Dans  un  ouvrage  plus  récent  {Leçons  sur  la  scro- 
fule) ^  M.  Bazin,  revenant  sur  ce  sujet,  n'est  pas 
moins  affirmatif.  «  Si  les  parents,  dit-il,  sont  scro- 
fuleux  et  syphilitiques,  ils  peuvent  transmettre 
l'une  ou  l'autre  maladie  ou  toutes  les  deux  à  la  fois. 
Je  n'admets  pas  la  dégénérescence  ou  la  transfor- 
mation de  l'une  dans  Vautre  par  voie  d  hérédité,  » 

*  Leçons  Ihéoriquen  et  cliniques   sur  les  syphilides.  Paria, 
1859,  p.  54. 
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A  cette  autorité  si  compétente  et  si  justement 
acceptée,  nous  pourrions  ajouter  ropinioh  de  M.  Di- 
(lay  lui-même,  qui,  après  une  dissertation  assez  ob- 
scure sur  cette  même  question,  conclut  en  disant  : 
((  Pour  MM.  Maisonneuve  et  Montanier  ainsi  que 
pour  moi,  la  scrofule,  fruit  de  vérole  héréditaire, 
nest  pas  absolument  identique  à  la  scrofule  ordi- 
naire, h  (Loc,  cit,,  p.  203.)  — Mais,  cher  confrère, 
vous  oubliez  qu'il  n'y  a  point  de  degrés  dans  Tiden- 
tité  ;  une  chose  est  ou  n'est  pas  identique  à  une 
autre.  Qu'est-ce  donc  alors  que  cette  scrofule  qui 
ne  serait  pas  absolument  identique  à  la  scrofule 
ordinaire,  si  ce  n'est  la  syphilis  elle-même  dans 

ses  formes  graves? 

• 

Concluons  à  notre  tour  en  disant  que  cette  pré- 
tendue métamorphose  de  la  syphilis  en  scrofule 
n'est  qu'une  pure  hypothèse,  ou  plutôt,  un  vieux 
préjugé,  que  condamnent  à  la  fois  l'observation,  la 
logique  et  toutes  les  lois  connues  de  la  pathologie 
générale. 

Que  si  Ton  nous  demandait  comment  un  tel  pré- 
jugé a  pu  se  répandre  et  s'enraciner  si  fortement 
dans  le  public,  nous  repondrions  que  rien  n'est  plus 
simple  et  plus  facile  à  comprendre.  Un  jeune 
homme  est  venu  à  Paris  pour  y  faire  ses  études  ou 
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pour  s'y  préparer  à  une  carrière  quelconque.  Ren- 
tré dans  son  pays,  il  se  marie  et  devient  le  père 
d'un  enfant  malingre,  pâle,  chétif,  ayant,  je  sup- 
pose, des  engorgements  glandulaires,  des  croûtes 
laiteuses  ou  quelques  autres  symptômes  de  ce  genre. 
On  le  déclare  scrofuleux,  et,  sans  se  demander  d'a- 
bord si  ses  parents  n'ont  pas  eu  dans  leur  enfance 
des  accidents  semblables,  ou  s'ils  ne  sont  pas  eux- 
mêmes  issus  de  parents  scrofuleux  (la  scrofule,  on 
le  sait,  peut  sauter  une  génération),  on  soupçonne 
aussitôt  le  père  d'avoir  contracté  à  Paris  une  mau- 
vaise maladie.  Un  ami  charitable,  qui  a  fréquenté 
celui-ci  pendant  son  séjour  dans  la  capitale,  se 
trouve  toujours  là  pour  affirmer  que  le  soupçon  est 
fondé  ;  et  alors,  sans  autre  information,  voilà  la  sy- 
philis, que  dis-je?  une  simple  blennorrhagie, 
moins  que  cela  peut-être,  accusées  d'avoir  trâsmis 
la  scrofule  !  Ceci  est  l'histoire  de  chaque  jour,  et  voilà 
comment  un  préjugé  absurde  se  maintient  et  se 
maintiendra  longtemps  encore,  je  le  crains,  malgré 
nos  efforts  pour  le  détruire. 


Les  maladies  constitutionnelles,  a  dit  M.  Bazin, 
peuvent  bien  coexister,  mais  jamais  elle  ne  se  sub- 
stituent l'une  à  l'autre.  Rien  n'est  plus  vrai  que 
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colle  inopositioii.  La  darli-e,  la  scrofule,  le  cancer, 
la  sypliilis  peuvent  affecter  simultanément  Torga- 
nisuie  ;  mais  chacune  de  ces  maladies eonsei^e ses ca- 
laclèrcs  propres,  son  unité  pathologique.  Jamais 
on  ne  les  voit  se  combiner  entre  elles  de  manière 
à  eny;ondrcr  des  formes  mixtes-  ou  hybrides.  Les 
syphilateH  de  scrofule  ou  les  scrofulates  de  vérole 
ont  bien  ])u,  dans  la  bouche  spirituelle  de  M.  Ri- 
cord,  nous  égayer  autrefois;  mais  ce  langage  hu- 
moristique ne  traduisait  qu'une  erreur.  Qui  de  nous 
n'a  pas  vu  maintes  fois  des  accidents  scrofuleux  et 
des  lésions  secondaires,  syphilides,  alopécie,  pla- 
<jues  muqueuses,  etc.,  coexistant,  sur  un  mèiuc 
sujet,  dans  toute  l'intégrité  de  leurs  signes  patlio- 
i^nomoniques  ;  ou  bien  encore,  des  éruptions  dar- 
treuses,  telles  que  Tcczéma,  le  prurigo,  le  pso- 
riasis, etc.,  coincidant  avec  une  roséole,  unesyphi- 
lide  lenticulaire,  squameuse  etc.,  sans  que  jamais  le 
voisinage  de  Tune  fît  subir  à  l'autre  la  plus  petite 
déviation  dans  sa  forme  ou  dans  son  aspect  ?  C'est 
là  un  fait  d'observation  vulgaire,  que  bien  souvent 
j'ai  fait  remarquer  aux  élèves  de  msi  clinique.  Au 
moment  où  j'écris  ces  lignes,  je  donne  mes  soins 
à  un  mnliide  (jui,  à  la  suite  d'un  chancre  induré, a 
été  pris  criine  éruption  d'ecthyma  syphilitique  sur  les 
deux  jambes.  Colle  éruplion  coinmemj^iit  à  s'effacer, 
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quand  se  montrèrent,  dans  les  intervalles  des  pus- 
tules ecthymateuses,  quelques  plaques  d'eczéma 
dartreux  (eczéma  rubiuim).  Aujourd'hui,  l'éruption 
syphilitique,  sauf  quelques  taches  cuivrées  mar- 
quant les  points  occupés  par  les  pustules,  a  dis- 
paru.  Mais  à  sa  place  s'étale,  sur  chaque  jambe,  la 
dartre  eczémateuse  avec  tous  ses  caractères  distinc- 
tifs,  rougeur  vive,  suintement  séro-purulent,  dé- 
mangeaisons, etc. 

Mais  il  y  a  plus,  et  peut-être  vais-je  encore  frois- 
ser ici  une  idée  généralement  reçue,  une  opinion 
admise  a  priori  et  sans  contrôle,  tant  elle  parait 
simple  et  naturelle.  On  dit  et  l'on  répète  partout 
que  le  tempérament  lymphatique  et,  à  plus  forte 
raison,  la  scrofule  innée  ou  acquise  donnent  à  la 
syphilis  une  gravité  particulière,  et  font,  par  exem- 
ple, que  telle  vérole  qui  se  serait  bornée  à  quelque 
éruption  légère  de  roséole  et  de  plaques  muqueuses, 
peut  prendre,  sous  cette  influence,  une  tout  autre 
allure  et  se  traduire  par  des  pustules,  des  ulcères 
profonds,  plus  tard,  par  des  lésions  osseuses  ou 
viscérales.  A  priorij  je  le  répète,  rien  de  plus  na- 
turel que  cette  supposition  :  le  terrain  est  mau- 
vais, la  maladie  qui  s'y  développe  doit  doue  preu- 
die  elle-niême  une  mauvaise  tournm*e.  Eh  Lien  I 

11 
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niMi  tirplaisr  à  la  logique,  j'ose  dire  que  l'obst 
\alinii  clinique  est  loin  de  juslilier  celle  opiiiiu 
Si  quelques  laits  isolés  semblent  parfois  lui  doiui 
raison,  ctunliien  sont  plus  nombreux  et  fréquei 
rt'ux  qui  prouvent  le  contraire!  Que  de  fois 
\oyons-nous  pas  des  syphilis  bénignes  chez  des  suji 
pnilondément  lymphatiques  et  même  scrofuleu 
.rai  cité  plus  haut  le  fait  d'un  jeune  hommedcôOïi 
qui,  dans  son  eni'ance,  avait  eu  une  carie  seroi 
leuse  du  l'émur  et  une  autre  au  sternum.  Ce  jeu 
linnnne,  vers  Tàge  de  ^25^  ans,  contracta  une  sypl 
lis  que  j'ai  traitée,  et  qui  a  été  aussi  légère  q 
possible  :  quelques  taches  de  roséole,  quelqi 
plaques  muqueuses  aux  amygdales,  lesquelles  p 
(|ues  ne  durèrent  que  cinq  à  six  semaines,  et  ce 
tout;  depuis  lors,  aucune  récidive  n'est  venue 
lerroiupre  le  cours  d'une  santé  parfaite.  Ilappcloi 
nous  les  inoculations  de  Gibert,  faites  à  Saint-Loi 
sur  cinq  malades  atteints  de  lupus  réputés  incui 
blés,  et  (jui  cependant  ne  donnèrent  lieu,  chez  toi 
qu'à  des  syphilis  d'une  cxtréuie  bénignité. 

Héciproquemenl,  des  syphilis  graves,  ainsi  q 
je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  peuvent  frapper  des  i 
dividus  d'une  excellente  constitution.  J'ai  en 
moment  pour  client  un  homme  de  38  ans,  qui  c 
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fre  le  type  du  tempérament  sanguin.  Cet  homme, 
qui  habite  la  campagne,  où  il  vit  dans  l'aisance  en 
exerçant  la  profession  de  meunier,  est  fort,  vigou- 
reux, et  n'avait  jamais  été  malade.  A  la  suite  d'un 
chancre  énorme,  situé  derrière  la  couronne  du 
gland,  trois  grosses  pustules  d'ecthyma  se  sont  dé- 
veloppées sur  son  front;  d'autres,  en  plus  grand 
nombre,  sur  sa  poitrine,  tandis  que  le  cuir  chevelu 
devenait  le  siège  d'un  impétigo  qui  en  recouvre  la 
plus  grande  partie,  agglutinant  ce  qui  reste  de  che- 
veux en  mèches  luisantes  et  compactes  du  plus 
triste  effet.  Tel  est  l'état  présent  de  ce  malade,  sur 
l'avenir  duquel,  malgré  sa  robuste  constitution  et 
le  bien-être  qui  l'entoure,  je  suis  assez  peu  rassuré. 

La  conséquence  à  tirer  de  pareils  faits,  c'est  que 
le  plus  ou  moins  de  gravité  de  la  syphilis  et,  pour^ 
rions^nous  ajouter,  de  toutes  les  autres  maladies 
virulentes,  épidémiques  ou  contagieuses,  dépend 
bien  moins,  comme  je  l*ai  déjà  dit,  du  tempérament 
des  individus  qui  en  sont  atteints,  que  du  degré  de 
force  des  virus  ou  i)oisons  miasmatiques  qui  les 
engendrent. 

On  a  dit  encore,  —  que  n'a-t-on  pas  dit  à  pro- 
pos de  la  syphilis?  -=—  que  cette  maladie  altère 
profondément    l'organisme,   le  débilite,   et  crée 
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iiiiisi  v\\v/s  los  paiviits  une  prédispusilion  à  enge 
«lier  (li's  cnraiils  sei'ofuleux.  (Jue  la  syphilis  gia 
:iit  im  tel  elTot,  cria  n'est  pas  douteux;  mais  po 
lt»s  syphilis  h'gères,  ou  de  nioyeuue  force,  pour  ce! 
(|ue  lions  ohservons  eonnnuuénient,  j'anirnie  qi 
n'en  esl  rien.  (Jui  de  nous,  bien  souvent,  n'a  | 
élé  surpris  de  voir  des  individus,  des  jeunes  gei 
il  esl  vrai,  jouir  d'une  sauté  générale  parfaite,  al 
(pi'ils  élaienl  en  pleine  vérole  !  Rien  dans  h 
hahilus,  eoninie  dirait  encore  M.  Jaccoud,  < 
put  l'aire  supposer  chez  eux  l'existence  d'une  te 
maladie.  Kt  cela  se  voit  tous  les  jours,  principa 
nienl  chez  les  individus  qu'un  caractère  b 
lreini)é  piolé^a»  contre  tout  abattement  mur 
Bien  plus, —  el  vraiment  je  n'oserais  le  dire.  Ai 
la  crainte  d'élre  taxé  d'exagération,  si  le  fait  n'av 
été  déjà  constaté  par  d'autres,  —  il  n'est  pas  r 
de  voir  des  syphiliti(pies  dont  la  santé  généi'a 
un  moment  éhraidée  dans  la  période  prodomiqi 
se  relève  bientôt  et  devient  meilleure  qu'elle  ii 
vait  été  jusqu'alors.  Leur  teint  se  colore,  h 
appétit  augmente  et,  par  suite,  leurs  forces  et  h 
embonpoint;  tout,  en  un  mot,  dénote  chez  t 
une  suractivité  d'assimilation  nutritive.  Un  de  ii 
clients,  étudiant  en  droit,  que  je  traite  en  ce  n 
ment  pour  une  syphilis  ordinaire  (chanci'e  suivi 
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roséole  et  de  plaques  muqueuses  aux  amygdales  et 
au  palais),  me  disait  dernièrement  que  son  père, 
qui  ne  Pavait  pas  vu  depuis  trois  mois,  et  qui  igno- 
rait sa  maladie,  Tavait  trouvé  engraissé,  ce  qui  est 
vrai. 

De  quoi  peut  dépendre  un  tel  résultat  ?  Tient-il 
à  une  hygiène  meilleure,  à  une  vie  plus  sobre, 
mieux  réglée,  à  laquelle  le  malade  est  obligé  de 
s'astreindre  dans  Tintérêt  de  son  traitement?  Cela 
est  fort  probable  ;  mais  il  faut  tenir  compte  aussi 
de  Teffet  reconstituant  du  sublimé  (bi-chlorure  de 
mercure)  pris  à  faible  dose,  tel  que  le  prescri- 
vent aujourd'hui  beaucoup  de  médecins  qui,  pour 
le  plus  grand  bien  de  leurs  malades,  ont  enfin  re- 
noncé aux  pilules  de  proto-iodure,  la  plus  mau- 
vaise de  toutes  les  préparations  mercurielles  dont 
on  puisse  faire  usage  dans  le  traitement  de  la 
syphilis*. 

Ce  médicament,  le  sublimé,  qui  effraye  tant  nos 
malades,  la  plupart  encore  imbus  d'un  préjugé 
absurde,  loin  de  nuire  à  l'économie,  exerce,  au 
contraire,  lorsqu'il  est  prudemment  administré, 
une  influence  favorable  sur  la  nutrition.  Notre  re- 
gretté confrère  et  ami,  le  docteur  Liégeois,  a  mis 

*  Voyez  mon  Traité  dett  maladies  vénériennes,  p.  588. 
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<*(*  lait  lioi*s  (le  doute,  au  moyen  d'expérieuccs  s 
riioiiiiiic  et  les  .animaux  sains.  MM.  Basset,  Richai 
A.  Martin  et,  plus  ix»cemment,  M.  le  doct( 
Stauh,  (le  Strasbourg' S  Tont  également  signa 
Knfin,  M.  le  docteur  Ahnès  a  obtenu  le  meilk 
résultat  de  Teniploi  du  sublime  chez  une  jeu 
frnnne  non  syphilitique  qui,  par  suite  de  couch 
était  tombée  dans  un  état  de  maigreur  et  de  f 
blesse  extrêmes.  Dès  la  première  semaine,  l'app^ 
reprit,  le  sommeil  revint,  et  bientôt  on  put  C( 
stater  le  retour  des  forces  et  de  Tembonpoi 
Tamélioration  du  teint,  en  un  mot,  tous  les  efl 
de  la  médication  reconstituante  la  plus  effica 
ofTots  qui  ne  se  sont  point  démentis  depuis  qua 
années*. 

Espérons  que  la  vulgarisation  de  ces  faits  fera  en 
disparaître  cette  crainte  insensée  du  mercure,  < 
éloigne  tant  de  malades  du  seul  remède  qui  po 
rait  les  guérir,  et  les  livre  en  pâture  à  la  cupid 
des  charlatans. 

Maintenant,  et  pour  en  finir  avec  la  scrofu 
nous  dirons  qu'il  ne  nous  répugne  nullement  d' 

*  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermi^ 
de  sublimé,  thèse  iiiaug.  Paris,  1872,  p.  37. 

*  Union  médicale,  1869,  n»ÎK). 
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mettre  que  la  syphilis  grave,  arrivée  à  sa  période 
tertiaire,  à  cet  état  particulier  que  nous  avons  dé- 
crit sous  le  nom  de  cachexie  syphilitique,  puisse  en 
favoriser  la  genèse  par  voie  d'hérédité  ^  Mais  la 
syphilis  n'agit  plus  alors  spécifiquement  sur  le 
fœtus;  elle  n'agit  plus  que  comme  cause  débili- 
tante, prédisposant  les  parents  à  engendrer  des 
enfants  scrofuleux,  ainsi  que  pourraient  le  faire 
une  alimentation  malsaine  ou  insuffisante,  un  sé- 
jour prolongé  dans  une  habitation  froide  et  humide 
ou  toute  autre  mauvaise  condition  d'hygiène.  Re- 
marquons de  plus  que  de  tels  cas  sont  rares,  du 
moins  parmi  nous,  où  nous  voyons  l'immense  ma- 
jorité des  syphilitiques  guérir  sans  jamais  atteindre 
la  période  tertiaire.  Et  quant  au  petit  nombre  de 
ceux  qui  y  parviennent,  sans  oser  soutenir  avec 
M.  Bazin  que  la  syphilis  tertiaire  doive  les  rendre 
stériles,  nous  pouvons  du  moins  supposer  qu'il  en 
est  peu,  parmi  eux,  qui  cherchent  à  compliquer 
par  un  mariage  ou  par  un  accroissement  de  famille 
la  triste  situation  à  laquelle  ils  sont  réduits. 

En  résumé,  je  crois  avoir  démontré  que  la  sy- 
philis, en  agissant  spécifiquement  sur  le  fœtus, 

♦  Traité  des  maladies  vénériennegy  p.  678. 
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iiViijj^tMulro  pas  plus  la  scrofule  que  la  scrofule  el 
iiK'iiir  irciifroiulrc  la  syphilis  ;  chacune  de  ces  n 
ladios,  dans  sa  transmission  héréditaire,  se  co 
nnniiquo  dans  son  espèce.  La  seule  crainte  q 
puisso  avoir,  en  se  mariant,  un  individu  syphi 
tique  est  donc  de  conmuuiiquer  à  sa  femme  oi 
ses  t'ufants  la  maladie  dont  il  est  atteint  ;  ce  ( 
est  beaucoup  déjà,  et  doit  être  pour  lui  un  m( 
plus  que  sulïisant  pour  l'engager  à  réfléchir,  ei 
ne  si<(ner  son  contrat  qu'après  avoir  mis  de  s 
«olé  toutes  les  garanties  qui  peuvent  lui  dom 
l'espoir  d'échapper  a  un  pareil  danger. 


Il 


Tr.nisiiiission  héivilitîure  de  la  syphilis.  —  Un  imlividu  svpl 
li(|ue  peut-il  enjçondrer  un  enfant  vérole  sans  avoir  préiila 
ment  infecté  la  uière  avant  ou  après  la  conception?  —  Opin: 
d(;s  divers  auteurs  sur  cette  question  :  MM.  CuUerier,  Se 
C.harrier,  Bouchut,  Ricord,  H.  Mireur.  —  Discussion.  —  F 
('liiii<(ues.  —  Conclusion. 


Mon  Traité  des  maladies  vénériennes  contient 
long  chapitre  sur  la  syphilis  infantile,  dans  leqi 
sont  exposés,  avec  tous  les  détails  que  comporte 
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grave  sujet,  les  diverses  conditions  étiologiques  qui 
peuvent  déterminer  ou  favoriser  la  transmission 
héréditaire  de  la  vérole.  Je  n'aurais  donc,  pour  ache- 
ver ma  tâche,  qu'à  y  renvoyer  mes  lecteurs,  si  je 
ne  tenais  à  revenir  sur  une  question  depuis  long- 
temps controversée,  et  qui  offre,  au  point  de  vue 
spécial  qui  nous  occupe  ici,  un  intérêt  de  premier 
ordre. 

Tous  les  médecins  sont  d'accord  pour  admettre 
l'hérédité  maternelle  de  la  syphilis  ;  tous,  ou  à  peu 
près,  sont  unanimes  pour  reconnaître  avec  M.  Cul- 
lericr  que  «  l'hérédité  maternelle  de  la  syphilis 
peut  avoir  lieu  dans  toutes  les  circonstances,  et 
que,  dès  le  moment  où  le  principe  vénérien  a  été 
introduit  dans  la  constitution  d'une  femme,  elle 
pourra  engendrer  des  enfants  véroles,  n'importe  à 
quelle  époque  de  l'évolution  de  la  maladie,  et  soit 
qu'elle  présente  actuellement  des  symptômes  mani- 
festes, soit,  au  contraire,  qu'elle  paraisse  jouir  de 
la  santé  la  plus  florissante  ^  » 

Mais  en  est-il  de  même  pour  l'hérédité  pater- 
nelle? En  d'autres  termes,  un  individu  syphilitique 
peut-il  e^igendrer  des  enfants  véroles  sans  avoir 

*  Cullerier,  de  r  Hérédité  de  la  syphilis,  extrait  des  mémoires 
de  la  Société  de  chirurgie.  Paris,  1857;  t.  IV,  p.  236. 

11. 


190  IK  SYPHILIS 

préalablement  infecté  sa  femme,  soit  avant  la  con- 
ception^ soit  pendant  sa  grossesse  ? 

Apriorij  la  réponse  ne  semble  pas  douteuse.  On 
se  demande,  en  elïet,  comment  le  père,  qui  peut 
transmettre  à  son  enfant  sa  constitution,  son  tem- 
pérament, les  traits  de  son  visage  et  jusqu'à  ses 
aptitudes  morales  et  intellectuelles,  qui  peut  lui 
communiquer  la  scrofule,  la  dartre,  le  cancer,  etc., 
ne  lui  communiquerait  pas  aussi  bien  le  germe  de 
la  syphilis,  d'une  maladie  dont  tout  son  être  est 
imprégné  ?  Supposer  le  contraire,  ne  serait-ce  pas 
nier  l'évidence ?...  Aussi  bien  ne  sommes-nous  pas 
surpris  de  voir  que  la  plupart  des  auteurs  aient 
admis  en  principe  et  comme  règle  générale  l'héré- 
dité do  la  syphilis  par  l'influence  exclusive  du 
père,  et  aient  pu  faire  prévaloir  cette  opinion 
qui,  aujourd'hui  encore,  est  répandue  dans  le  pu- 
blic et  le  préoccupe  au  même  titre,  et  sans  plus 
(le  raison  peut-être,  que  la  susdite  métamorphose 
de  la  vérole  en  scrofule. 

Quelques  médecins  cependant  se  sont  élevés  con- 
tre cette  manière  de  voir.  Déjà,  dans  le  dernier 
siècle,  Astruc  avait  fait  observer  que  l'infection 
par  le  père  est  moins  fréquente  et  moins  sûre  que 
du  côté  de  la  mère.  Dans  un  mémoire  surlatrans- 
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mission  du  virus  vénérien  de  la  mère  à  l'enfant, 
Vassal,  en  1807,  avait  formellement  nié  l'influence 
exclusive  du  père.  De  nos  jours,  la  discussion  s'est 
élargie,  et  nous  avons  vu  tour  à  tour  MM.  Culle- 
rier,  Notta,  Charrier,  Bouchut  et,  en  dernier  lieu, 
un  de  nos  élèves  les  plus  distingués,  M.  le  docteur 
H.  Mireur,  de  Marseille,  venir  battre  en  brèche  le 
principe  de  l'hérédité  paternelle  de  la  syphilis  avec 
autant  de  vigueur  que  de  conviction. 

«  Longtemps,  dit  M.  Cullerier,  j'ai  partagé  la 
croyance  générale  et,  quelquefois  consulté  par  des 
malades  affectés  de  symptômes  de  syphilis  consti- 
tutionnelle sur  la  possibilité  du  mariage,  je  ré- 
pondais que,  sans  danger  pour  la  femme  (M.  Culle- 
rier professait  alors  les  idées  de  M.  Ricord  sur  la 
non-contagiosité  de  la  syphilis  secondaire),  le  ma- 
riage serait  très-préjudiciable  aux  enfants  qui  en 
pourraient  naître,  parce  qu'ils  tiendraient  de  leur 
père  la  vérole  dont  il  était  actuellement  atteint.  Les 
mêmes  réflexions  s'appliquaient  à  des  individus 
déjà  mariés,  et  qui,  ayant  eu  des  accidents  primitifs 
plus  ou  moins  longtemps  auparavant,  voyaient  sur- 
venir des  symptômes  consécutifs. 

«  Cependant,  j'ai  vu  des  enfants  procréés  dans 
ces  conditions,  je  les  ai  ensuite  suivis  depuis  l'instant 
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lie  leur  naissaiioo,  pendant  plusieurs  années,  et] 
n'ai  jamais  constate  sur  eux  le  moindre  symptôn 
sypliiliti(|Uo,  ol  jamais  les  parents  auxquels  je  r 
conniiandais  la  plus  grande  surveillance  pour 
moindre  symptôme  du  vMé  de  la  peau  ou  des  mi 
(pHMises  (pii  pourrait  se  produire,  ne  se  sont  plain 
(jue  leurs  enlants  aient  éprouvé  des  maladies  ( 
dehors  de»  relies  que  Ton  observe  habituellemei 
dans  Tenfaneo.  » 

A  Tappui  de  ces  considérations  générales,  M.  Cii 
liMMei'  rapporte  les  deux  faits  suivants  : 

I.  —  Je  donnais  des  soins  à  M.  de  M...,  âgé  ( 
trente-ci n(j  ans,  pour  une  affection  syphilitiques 
(M)ndaire,  cviractérisée  par  une  syphilide  squamcus 
(Uîs  tubercules  muqueux  à  l'anus,  des  ulcératio 
^nises  i^t  superficielles  de  la  bouche  et  de  la  gorg 
des  croûtes  impétif^ineuses  du  cuir  chevelu,  de  Y 
lopécie  (ît  un  engorgement  de  plusieurs  ganglio 
ceivicaux.  Quelques  mois  auparavant,  il  avait 
sur  la  verge  uu  chancre,  pour  lequel  aucun  Irait 
ment  interne  n'avait  été  suivi,  le  malade  étant  i 
voyage. 

Il  y  avait  quinze  jours  que  M.  de  M...  était  ent 
mes  mains,  et  qu'il  avait  commencé  Tusage  < 
proto-iodure  de  mercure,  à  la  dose  de  5  centigrai 
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mes  dans  les  vingt-quatre  heures,  lorsqu'il  fut  pris 
d'une  salivation  qui  en  nécessita  la  suspension. 
Cet  accident  le  contraria  vivement,  parce  qu'il  avait 
espéré,  me  dit-il,  être,  sinon  guéri,  du  moins  as- 
sez amélioré  pour  pouvoir,  sans  danger,  se  marier 
deux  semaines  plus  tard.  Cependant,  comme  il  y 
avait  pour  lui  un  intérêt  très-grand  et  des  considé- 
rations sociales  très-impérieuses  à  contracter  ce 
mariage,  il  s'y  détermina  malgré  l'état  fâcheux 
dans  lequel  il  se  trouvait,  et  en  dépit  de  toutes  les 
observations  que  je  pus  lui  faire. 

Je  lui  recommandai  alors  d'éviter  surtout  que  sa 
femme  ne  devînt  enceinte  immédiatement,  parce 
qu'à  coup  sûr  l'enfant  qu'elle  mettrait  au  monde 
serait  entaché  du  principe  syphilitique.  Mes  avis 
ne  furent  pas  suivis,  et  la  grossesse  eut  lieu  dès  les 
premières  approches  conjugales.  Peu  de  temps  après 
M.  de  M...,  obligé  de  quitter  la  France  pour  aller 
rejoindre  son  régiment  en  Afrique,  me  pria  de  sur- 
veiller la  grossesse  de  sa  femme,  et  surtout  de  don- 
ner toute  mon  attention  à  l'enfant  dès  qu'il  serait 
né.  C'est  ce  que  je  fis;  mais  l'enfant  naquit  très- 
bien  constitué,  très-vigoureux,  et  n'a  jamais  pré- 
senté le  moindre  symptôme  spécifique.  11  a  mainte- 
nant 8  ans,  et  il  est  l'aîné  de  deux  autres  enfants 
qui  ont  toujours  été  également  bien  portants. 
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II.  —  l'n  joHiio  lioninie  qui  avait  eu  des  chancres, 
nmlrc  Irsqiicisiiii  Iraileinont régulier  avaitété  suivi, 
SI'  maria  an  hoiil  do  six  mois.  C'était  en  province: 
1rs  (Iriix  rjmiillosélaicMil  noiidu'ouses,  des  réunions 
IVéïincnU's  ouroiil  lieu,  et  quelques  excès  de  table, 
(1rs  nuits  ])assées  au  bal  s'ensuivirent.  Le  jeune 
liomme,  de  retour  à  Paris,  se  plaignait  de  douleur, 
de  bi'isures  dans  les  membres,  qu'il  crut  être  la 
suite  des  l'atigues  de  tout  genre  auxquelles  il  venait 
de  se  livrer. 

Mais  ])ienlôt,  une  roséole  envahit  la  peau,  lamu- 
(|iuMise  gutlurab»  se  prit,  et  les  ganglions  cervicaux 
sr  tumélirrenl.  Je  fus  aloi^  consulté  :  j'appris  que 
la  femme  n'était  pas  encore  grosse,  et  que  dans  ce 
moment  même  elle  avait  ses  règles.  Dans  la  crainte 
d'une  lëcondation  contaminée,  j'exposai  au  malade 
les  dangers  que  courait  un  enfant  procréé  dans  de 
lell(»s  circonstances,  et  il  me  promit  de  s'abstenii 
de  tout  rapport.  Mais  cette  promesse  fut  bien  vite 
oubliée  ;  d'autant  plus  vite  qu'il  voulait  cacher  à  sfi 
jeune  l'enmie  la  nature  de  son  mal.  Celle-ci  devint 
bientôt  enceinte  ;  sa  grossesse  fut  heureuse;  l'en- 
fant vint  au  monde  fort,  bien  constitué,  et,  depuis 
cin([  ans  qu'il  est  né,  il  n'a  jamais  présenté  rien 
d'anormal  ou  de  suspect. 
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«  Quel  praticien  d'ailleurs,  ajoute  M.  Cullerier, 
n'a  pas  vu  maintes  fois  des  hommes  être  pris  et 
repris,  après  bien  des  années  de  mariage,  de  sym- 
ptômes syphilitiques  secondaires  ou  tertiaires,  con- 
séquence d'accidents  primitifs  datant  de  leur  jeu- 
nesse, et  qui  pourtant  ont  procréé  des  enfants  très- 
bien  portants,  et  n'ayant  jamais  offert  le  moindre 
symptôme  spécifique?  Pour  mon  compte,  il  m'est 
arrivé  souvent  de  dire  à  des  malades,  incertains  sur 
la  nature  de  leur  affection,  qu'ils  avaient  la  vérole, 
et  d'en  recevoir  cette  objection  qu'ils  étaient  pères 
d'enfants  restés  toujours  sains*.  » 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  Diday  dans  son 
Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  n'est  pas 
moins  remarquable  que  ceux  qui  précèdent  ;  il  nous 
montre  encore  un  enfant  parfaitement  sain  issu 
d'un  père  syphilitique,  chez  lequel  de  nouveaux 
accidents  se  produisaient  pendant  la  grossesse  de 
sa  femme  : 

En  juin  1849,  dit  M.  Diday,  un  jeune  homme, 
M.  D...,  entre  en  pleurant  dans  mon  cabinet.  11  doit 
s'unir,  dans  un  an,  à  une  jeune  personne  que  sa  famille 
Kii  destine  depuis  son  enfance;  et  il  a  contracté  un 
chancre  il  y  a  un  mois. 

*  ÎjOC,  cit„  p.  235. 
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\a^  chancre  «'tant  induré,  je  le  traitai  par  les  pili 
dv  prot(»-io(lnre  de  mercure.  Comme  mon  client  craigi 
surtout  de  n'être  pas  guéri  à  1  époque  fixée,  je  d 
volontiers  à  ses  désirs  fréquemment  réitérés,  et  ne 
marchandai  ni  les  doses  ni  la  durée  de  la  médicat 
spécili(jue. 

Quinze  jimrs  ou   trois  semaines  après  sa  premi 
visite,  une-  syphilide  papuleuse  se  déclara,  accompagi 
de  tuhentules  exulcérés  des  amygdales.    Pendant 
mois,  il  prit  du  mercure  sous  ma  direction,  de  mani 
à  affecter  les  gencives  légèrement,   mais  à  plusie 
reprises.  Mal  rassuré   encore,  il  voulut  consulter, 
concert  avec  moi,  mon  honorable  confrère  et  colley 
le  docteur  Bottex  (jui,  uniquement  pour  le  satisfaire, 
le  ju^^eaiit  bien  guéri,  le  mit  encore  à  l'usage  de  la 
queur  de  Van  Swiéten,  durant  trois  semaines. 

M.  D...  se  maria,  et  sa  femme  ne  tarda  pas  à  i 
venir  enceinte.  Vers  le  troisième  mois  de  sa  grosses: 
il  alla  aux  eaux  d'Aix,  et  fut  très-affecté  de  voir  rej 
raîlre,  pendant  leur  usage,  la  syphilide  papuleuse 
mieux  caractérisée,  ainsi  que  quelques  plaques  m 
(pieuses  à  l'anus,  symptômes  que  je  pus  constater. 

M.    D...    attendit   dès    lors  Taccouchement    de 
femme  avec  la  plus  vive  anxiété,  redoutant  de  recev 
un  enfant  couvert  de  pustules  !...  Sa  crainte  heureui 
ment  fut  déçue.  L'enfant  a  maintenant  plus  de  de 
ans  ;  il  s'est  toujours  parfaitement  bien  porté,  h 


Cette  observation  a  pour  nous  d'autant  plus  i 
vai(?iu',  que  M.  Diday  fait  partie  des  quelques  métl 


( 
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cins  qui  croient  à  Thérédité  paternelle  de  la  syphi- 
lis. Mais,  chose  remarquable,  notre  éminent  con- 
frère, dans  le  long  chapitre  qu'il  consacre  à  cette 
question,  n'apporte,  à  l'appui  de  son  opinion,  au- 
cune observation  qui  lui  soit  personnelle.  Nous  de- 
vons en  conclure  que  M.  Diday,  dans  sa  longue 
pratique,  n'a  jamais  vu  la  transmission  héréditaire 
de  la  syphilis  par  le  père  seul  ;  car  il  est  à  présu- 
mer qu'après  avoir  rapporté  une  observation  qui 
prouve  contre  son  opinion,  il  n'eût  pas  manqué 
d'en  produire  d'autres  pour  l'appuyer,  s'il  en  avait 
eu,  ne  fût-ce  qu'une  seule,  dans  ses  cartons  ou 
même  dans  ses  souvenirs.  Or,  cette  pénurie  com- 
plète de  faits  cliniques  tendant  à  prouver  l'hérédité 
paternelle  de  la  syphilis,  chez  un  médecin  qui  y 
croit,  et  qui,  pendant  plus  d'un  quart  de  siècle, 
et  dans  une  ville  comme  Lyon,  a  été,  ajuste  titre, 
un  des  spécialistes  les  plus  occupés,  prouve  au 
moins  que  ce  mode  d'hérédité  n'est  pas  chose  très- 
commune. 

M.  Notta,  observateur  distingué,  a  publié  en  1 860, 
dans  les  Archives  générales  de  médedne,  un  ex- 
cellent mémoire,  oii  nous  trouvons  le  tableau  sui- 
vant par  lequel  il  résume  ses  observations  : 
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Enf.  syphilitiq. 

Enf.  syphilitiij. 
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((  Si  \\)u  jette  un  coup  (rœil  sur  ce  tableau,  di 
M.  Nolta,  OH  voit  que  toutes  les  fois  que  la  nmv 
viv  saino,  vi  jVnlouds  par  la  qu'elle  n'ait  janiai 
(Ml  aucun  accident  sypliilitique,  ni  avant  ni  pendnii 
la  ««lossosso,  Tenfant  est  exempt  de  syphilis,  que 
que  soit  Tclat  de  santé  du  père.  Si,  au  contraire,  I 
more  a  eu  la  vérole,  il  y  a  de  grandes  chances  pou 
(|ue  reniant  ne  vienne  pas  à  terme  ou  qu'il  ai 
une  syphilis  congénitale.  » 

El  l'auteur  ajoute  im  peu  plus  loin  :  «  Ces  fait 
rassuiants nous  montrent  la  feunne  honnête  chargé 
de  la  noble  mission  de  la  régénération  de  Tespèc 
humaine.  » 


Dans  son  Traité  de  patholoaie  extenie^Ll^p,  779 
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Follin  déclare  avoir  rencontré  dans  sa  pratique  six 
faits  venant  à  ]*appui  de  l'opinion  de  M.  CuUerier. 
En  1862,  a  paru  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  un  mémoire  de  M.  Charrier  sur  Yhéré- 
dité  syphilitique^  dans  lequel  l'auteur  soutient 
aussi  la  même  opinion.  Nous  lui  empruntons  le  fait 
suivant  : 

M.  D...,  dit  M.  Charrier,  vint  me  consulter  en  1855 
avec  sa  femme.  Le  mari  avait  une  syphilide  palmaire  ; 
la  femme  des  plaques  muqueuses  à  l'anus  ;  elle  était 
enceinte  de  huit  mois.  L'enfant  naquit  sain;  mais 
au  bout  de  vingt  jours,  il  fut  atteint  de  plaques 
muqueuses  ;  il  s'affaiblit,  s'émacia  et,  malgré  le  traite- 
ment, il  succomba  un  mois  après. 

En  1856,  cette  dame  fit  une  fausse  couche  à  quatre 
mois;  en  1858,  elle  accoucha  à  sept  mois  d'un  enfant 
qui  naquit  avec  des  pustules  plates  à  l'anus.  Le  traite- 
ment avait  été  fort  mal  suivi  par  elle,  et  plusieurs  ma- 
nifestations de  la  maladie  constitutionnelle  avaient  eu 
lieu. 

A  cette  époque,  en  1858,  à  quinze  jours  de  distance, 
presque  au  moment  de  l'accouchement  de  sa  femme, 
M...  eut  un  enfant  d'une  maîtresse,  femme  parfaitement 
portante,  et  qui  n'avait  jamais  présenté  le  moindre 
symptôme  syphilitique.  Cet  enfant  n'a  jamais  rien  eu,  et 
il  a  aujourd'hui  trois  ans. 

c(  On   pourra   peut-être    m'objecter,    continue 
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M.  Charrier,  qu'il  n'est  pas  établi  d'une  manière 
incontestable  que  cet  enfant  soit  véritablement  le 
fils  de  son  père  ;  mais  j'ai  à  répondre  qu'il  lui  res- 
semble en  tout  point,  et  qu'il  a,  comme  lui,  une 
conformation  toute  particulière  des  pouces,  que  les 
enfants  légitimes  avaient  également  présentée. 

«  Ainsi  donc  mari  et  femme  syphilitiques,  en- 
fants syphilitiques.  Le  père  syphilitique  a  eu  un 
enfant  d'une  femme  qui  n'a  pas  été  infectée,  et 
l'enfant  n'a  rien. 

«  Pour  moi,  cette  observation  est  concluante. 
Elle  contient,  pour  ainsi  dire,  l'épreuve  et  la  con- 
tre-épreuve ^  » 

Un  de  nos  confrères  les  plus  distingués,  M.  le 
docteur  Bouchut,  a  dit  dans  son  ouvrage  sur  les 
Maladies  des  nouveau-nés  :  a  La  syphilis  hérédi- 
taire peut  être  la  provenance  du  père,  atteint  lui- 
même  de  syphilis  constitutionnelle  invétérée.  Elle 
résulte  de  la  fécondation  impure  du  germe  par  le 
père....  »  Mais  bientôt,  comme  s'il  avait  regret 
d'avoir  trop  sacrifié  à  la  tradition,  et  comme  si  la 
vérité,  d'après  son  expérience,  se  faisait  jour  pour 
lui,  M.  Bouchut  ajoute  un  peu  plus  loin  :  «(  Dans 

*  Ia}C.  cit.  p.  327. 
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1  elat  actuel  de  la  science,  la  transmission  de  la 
syphilis  par  le  père  n'est  pas  bien  établie  et,  dans 
presque  tous  les  cas  de  syphilis  héréditaire  bien 
observée,  la  cause  en  a  été  trouvée  chez  la  mère.  » 
Pour  émettre  cette  idée,  dit  M.  Cullerier  à  qui 
j'emprunte  cette  dernière  citation,  M.  Bouchut 
s'appuie  sur  l'observation  ;  c'est  aussi  l'observation 
que  j'invoque  pour  me  croire  fondé  à  rejeter  en- 
tièrement l'influence  morbide  du  père  dans  l'hé- 
rédité de  la  syphilis*. 

Les  différentes  questions  relatives  à  l'hérédité 
de  la  syphilis  n'ont  jamais  préoccupé  beaucoup 
M.  Ricord.  Cependant,  s'il  faut  en  croire  l'illustre 
professeur  Trousseau,  M.  Ricord  aurait  émis  devant 
lui  cette  opinion  «  qu'il  n'est  pas  possible  qu'un 
père  vérole  puisse  donner  la  vérole  à  l'enfant,  si 
d'abord  il  n'a  communiqué  Un  chancre  à  la  mère.  » 
(Gazette  des  hôpitaux,  1846.)  M.  Ricord  n'a  jamais 
réclamé  contre  cette  asseilion,  bien  que  nous  lisions 
dans  ses  Lettres  sur  la  syphilis  l'histoire,  plus  amu- 
sante qu'instructive,  d'un  officier  de  cavalerie  qui 
aurait  implanté  dans  un  ménage,  jusque-là  in- 
demne de  syphilis,  un  enfant  vérole.  Mais  il  est 
probable  (jue  l'auteur  lui-même  n'a  jamais  attaché 

'  IjOC,  ciL,  p.  245. 
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à  cette  observation  plus  d'importance  qu'elle  n'en 
mérite. 

Citons  enlin  M.  H.  Mircur,  AoniV  Essai  sur  Phéré- 
dite  de  la  syphilis  *  le  plus  remarquable,  à  notre 
avis,  (le  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés  dans 
ces  derniers  temps  sur  cette  importante  question, 
restera  conmie  un  modèle  d'analyse  et  de  critique 
scientifiques.  L'auteur,  après  un  examen  minutieux 
et  approfondi  des  principaux  faits  et  arguments  in- 
voqués par  les  partisans  de  l'hérédité  paternelle, 
arrive  à  cette  conclusion  qui  nous  parait  devoir  être, 
sur  ce  point,  le  dernier  mot  de  la  science  : 

«  Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  gé» 
uéral  sur  les  diverses  observations  que  nous  venons 
d'examiner,  si  nous  considérons  qu'elles  ont  été 
empruntées  aux  auteurs  qui  croient  fermement  à 
l'énergie  de  l'influence  paternelle,  si  enGn  nous 
remarquons  que  nous  avons  choisi,  parmi  toutes, 
celles  qui  paraissent  imposantes  et  affirmatives  au 
plus  haut  degré,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
reconnaître  qu'on  leur  a  attribué  une  importance 
exagérée.  Pour  nous,  tous  les  faits  qui  précèdent 
sont  douteux  ou  au  moins  contestables^  Et  quand 
nous  réfléchissons  que  sur  un  point  de  doctrine 

*  Broch.  in-8  de  112  p.  Paris,  1867. 
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aussi  important,  la  science  n'offre  qu'un  petit 
nombre  de  preuves  concluantes,  nous  nous  croyons 
autorisé  à  penser  que  la  syphilis  héréditaire  par 
influence  paternelle  est  extrêmement  rare^  est  ex- 
ceptionnelle^, » 

Tel  est  aussi  notre  avis,  et  telle  sera  l'opinion  de 
tous  ceux  qui,  sans  idée  préconçue,  ne  demanderont 
leur  conviction  qu'à  l'observation  clinique  sagement 
interprétée.  • 

Rappelons  d'abord  un  fait  général,  que  j'ai  si- 
gnalé un  des  premiers,  et  dont  l'auteur  que  je 
viens  de  citer  a  su  tirer  un  puissant  argument  à 
l'appui  de  sa  thèse  : 

«  Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur 
la  société,  dit  M.  Mireur,  si  nous  considérons  le 
spectacle  qu'elle  nous  offre,  nous  sommes  aussitôt 
frappés  de  la  disproportion  énorme  qui  existe  entre 
le  grand  nombre  des  hommes  devenus  pères,  après 
avoir  subi  les  atteintes  de  la  syphilis,  et  le  nombre 
bien  minime  des  enfants  qui  naissent  avec  le 
germe  de  cette  terrible  maladie.  Cette  observation 
générale  est  assurément  consolante  ;  mais  outre 
la  satisfaction  qu'on  éprouve  à  la  constater,  il  est 

*  Loc»  du,  Pi  60. 
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iiii|MKssil)lo  de  ne  |>as  eu  retirer  pour  notre  sujet  un 
ciisoi^iieiiieiit  précieux.  Quelle  maladie  est  deyenuc 
aujourd'hui  plus  coiuuiuue  et  plus  répandue  que 
la  vérole?...  11  est  malheureusement  certain  que 
la  propagation  de  ce  tléau  s'étend  de  jour  en  jour, 
(*t  r('p(>n(lant  les  cas  de  syphilis  congénitale  n'en 
sont  pas  moins  fort  rares.  Si  Tinfluence  du  père  était 
aussi  t'atale  que  certains  auteurs  yeulent  bien  le 
(lin*,  si  h'  produit  de  ses  œuvres  devait  être  né- 
c(\ssair(>nirnt  entaché  de  son  mal,  quel  tout  autre 
spcdacle  n'auri(»ns-nous  pas  à  déplorer?  Et  quel 
nonihn^  considérable  d'enfants  syphilitiques  n'au- 
rions-nous  pas  chaque  jom*  à  enregistrer?  » 

delà  est  parfaitement  vrai  et  ne  saurait  être  mieux 
dit.  Or,  c'est  précisément  cette  rareté  relative  des 
enfants  nés  sypliilitiques,  rapprochée  du  grand 
nombre  d'honnnes  qui  se  nmrient  après  avoir  eu  la 
vérole,  cpii,  dès  les  premières  années  de  ma  pra- 
tique, m'avait  inspiré  des  doutes  sur  la  réalité  de 
ce  mode  de  transmission  de  la  syphilis.  Tout  ce  que 
j'ai  vu  depuis  n'a  fait  que  les  conGrmer.  J'ajou- 
terai même,  qu'en  ne  tenant  compte  que  de  mon 
expérience  personnelle,  je  serais  conduit,  comme 
MM.  Cullerier,  Notta  et  Charrier,  à  le  nier  abso- 
lument. Car  je  déclare  n'avoir  jamais  vu,  dans  ma 
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pratique,  des  entants  véroles  naître  de  pères  syplii- 
litiques,  sans  que  la  mère  elle-même  n'ait  été 
préalablement  infectée.  «  Que  de  clients  je  pourrais 
citer,  qui  se  sont  mariés  après  avoir  eu  la  vérole, 
quelques-uns  même  en  pleine  période  secondaire, 
et  dont  les  enfants  n'ont  jamais  présenté  le  plus 
petit  symptôme  qui  rappelât  la  maladie  pater- 
nelle M  » 

Parmi  les  faits  de  ce  genre  qui  m'ont  le  plus 
frappé,  je  me  bornerai  à  reproduire  ici  les  trois 
suivants  : 

I.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  de  haute 
taille  et  vigoureusement  constitué,  venait,  il  y  a 
une  douzaine  d'aimées,  me  •  consulter  à  mon  dis- 
pensaire pour  une  syphilis  constitutionnelle  assez 
grave  et  datant  de  trois  mois  environ.  Il  avait  le 
corps  couvert  d'une  syphilide  papuleuse  de  cou- 


*  Ajjhorismes  sur  les  maladies  vénériennes,  p.tJiO. — Noire  con- 
frère et  excellent  anii,  M.  le  D'  Belin,  accoucheur  distingué  cl 
très -répandu  à  Paris,  me  disait  dernièrement  qu'il  n'avait  observe, 
dans  sa  longue  pratique,  que  trois  cas  seulement  de  syphi- 
lis héréditaire.  A  ce  propos,  il  me  racontait  le  iaii  très -instructif 
d'un  de  ses  clients  qui,  après  avoir  eu  une  vérole  des  plus  graves 
et  des  plus  rebelles,  se  maria  et  devint  le  père  de  sept  enfants,  qui 
tou«  sont  nés  bien  portants,  et  n'ont  jamais  en  depuis  [raine  a  ne- 
tuellement  vingt  ans]  le  moindre  symptôme  de  syphilis.  La  mère 
n'a  jamais  été  malade. 

l!2 
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hiii  fiiiMvr,  <l«'.s  phuiiu's  ulcérées  aux  aiiiv; 
cl;il«>  ri  uni'  alopéiio  livs-pronoiicée.  Un  jdiir  n 
y  lui  rtM'oninianilais  tlo  s'alisteuir  de  toul  rai»|m 
MMifl,  il  nie  répondit  qu'il  venait  de  se  niaiiei 
Il  \v  rr|L>reUail  beaucoup,  disail-il,  mais  des  circoi 
>laiief>  parlieulièies  ne  lui  avaient  pas  permis  i 
(lilTéi(  r  son  niariaj^e,  lequel  avait  eu  lieu  quin; 
jours  auparavant. 

.le  me  [iroinis  aussitôt  d'obsener  les  suites  i 
ni  le  union,  el,  pour  ne  pas  perdre  de  vue  im 
malade,  je  lui  olTris  d'aller  le  voir  chez  lui,  ce  qu 
accepta  avec  empressement. 

Le  lendemain  je  voyais  sa  femme,  jeune  paysami 
IVaiclie,  bien  portante  et  d'un  tempérament  Ivii 
phalicpie-sanguin.  Deux  mois  plus  tard,  et  mal|,' 
mes  conseils  dcmnés  au  mari,  qui  continuait 
suivre  son  traitement,  elle  devint  enceinte.  A 
suite  d'une  j^aossesse  des  plus  heureuses  et  durai 
hupielle  elle  ne  |)résenta  aucun  accident  svphil 
ti([U(%  elle  accoucha  à  terme  d'un  garçon  qu'cl 
nourrit  elle-même. 

J'ai  suivi  cet  enfant  pendant  sept  ans,  et  jamais? 
n'ai  observé  sur  lui  la  plus  légère  trace  de  sypliil 
ni  de  scrofule.  Sauf  quehpies  indispositions  cou 
nuines  à  tous  les  jeunes  enfants,  sa  santé  n'a  p 
cessé  d'être  parfaite.  A  cinq  ans  il  était  déjà  gram 
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bien  développé,  et  sa  ressemblance  avec  son  père 
ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  sa  filiation. 
Quant  à  ce  dernier,  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  deux 
ans  qu'il  fut  délivré  de  sa  syphilis.  Il  eut  alors  un 
second  enfant  qui,  comme  le  premier,  —  c'était  en- 
core un  garçon,  —  fut  nourri  par  sa  mère,  et  est  ar- 
rivé jusqu'à  l'âge  de  quatre  ans  et  demi  sans  jamais 
avoir  eu  le  moindre  symptôme  suspect.  Cette  famille 
a  ensuite  quitté  Paris  et  je  ne  l'ai  plus  revue. 

U.  —  En  1864,  je  traitais  M.  G...,  employé  de 
commerce,  pour  une  de  ces  syphilis  qui,  sans  être 
absolument  graves,  sont  ordinairement  de  très-lon- 
gue durée.  Après  quinze  à  seize  mois  de  traitement, 
M.  G...,  se  croyant  suffisamment  guéri,  songea  à  se 
marier  ;  ce  qu'il  fit  bientôt,  malgré  mon  avis  con- 
traire, mais  après  m'avoir  bien  promis  de  s'obser- 
ver attentivement  et  de  prendre  les  plus  minu- 
tieuses précautions  pour  ne  rien  communiquer  à  sa 
femme,  si  de  nouveaux  accidents  lui  revenaient. 

Dans  les  trois  premières  années  de  son  mariage, 
il  eut  deux  enfants,  un  garçon  et  une  fille,  que  j'ai 
pu  voir  plusieurs  fois  depuis  leur  naissance  jus- 
qu'en 1869,  sans  jamais  observer  sur  eux  la  moin- 
dre lésion  syphilitique. 

A  cette  époque,  madame  G...  devint  enceinte 
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pour  la  ln>isiomo  fois.  Elle  était  au  quatrième  mois 
tl(»  sa  grossesse,  quand  son  mari  fut  pris  d'une 
périoslitc  gomineuse  du  tibia  droit,  avec  gonfle- 
ment do  Tos  et  ulcération  du  sommet  de  la  tumeur. 

Justement  effrayé,  M.  G...  vint  me  voir,  et  m'a- 
voua que  depuis  son  mariage  il  avait  eu  plusieurs 
récidives  d'accidents  secondaires,  assez  légers  tou- 
tefois, et  dont  il  ne  m'avait  pas  parlé  dans  la  crainte 
crencourir  mes  reproches.  11  n'avait  d'ailleurs  ja- 
mais rien  transmis  à  sa  femme.  Un  traitement  à 
l'iodure  de  potassium  et  des  pansements  iodés  firent 
])romptement  cicatriser  la  plaie  ;  mais  la  tumeur 
osseuse  ne  disparut  pas  complètement. 

Il  avait  été  convenu  entre  M.  G...  et  moi  qu'il 
surveillerait  avec  soin  son  nouveau-né,  et  qu'il  me 
ferait  appeler  s'il  observait  sur  lui  le  moindre 
symptôme  d'apparence  suspecte.  Il  revint  effective- 
ment, mais  plusieurs  mois  après  la  délivrance  de 
sa  femme,  et  pour  m'apprendre  qu'elle  avait  liiis 
au  monde  un  garçon  bien  portant  et  parfaitement 
constitué.  Cet  enfant,  qui  a  maintenant  trois  ans, 
est  resté,  comme  ses  deux  aînés,  indemne  de  toute 
infection  syphilitique. 

III.  —  Dans  une  maison  de  campagne  des  envi- 
rons de  Paris,  vivait,  il  y  a  quelques  années,  M.  6..., 
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retiré  des  affaires,  bien  qu'il  fût  encore  assez  jeune. 
Il  était  le  père  de  cinq  enfants,  l'aîné  n'ayant 
pas  plus  de  huit  ans,  tous  roses,  frais,  bien  por- 
tants et  faisant  grand  tapage  dans  la  maison.  La 
mère  était  une  forte  femme,  d'une  trentaine  d'an- 
nées, paraissant  jouir  elle-même  d'une  excellente 
santé. 

En  causant  un  jour  avec  ce  monsieur,  chez  qu 
je  me  trouvais  comme  simple  visiteur,  j'aperçus 
sur  son  front,  près  de  la  racine  des  cheveux,  une 
tache  ronde,  cuivrée,  aplatie  au  centre  et  pré- 
sentant à  sa  circonférence  un  relief  légèrement 
squameux.  Le  doute  n'était  pas  possible  sur  la 
nature  de-  cette  tache  ;  malgré  mon  étonnement,  ^ 
j'étais  forcé  d'y  reconnaître  la  marque  évidente,  et  ^ 

comme  le  cachet  d'une  syphilis  que  M.  B...  ne    ^     >4 
cherchait  pas,  sans  doute,  à  me  dissimuler,  puis-    -     vj 
qu'il  restait  tète  nue  devant  moi.  Baissant  alors  la        si 
voix,  je  lui  demandai  depuis  quand  il  avait  la  vé-       ^^ 
rôle?  ^ 

M.  B...  me  répondit  qu'il  l'avait  contractée  peu 
de  temps  avant  son  mariage.  Il  avait  eu  alors  un        ;^ 
chancre,  puis  de  la  roséole,  des  plaques  muqueuses      ^^. 
et  divers  autres  accidents  secondaires  qui,  depuis 
cette  époque,  s'étaient  reproduits  presque  sans  in- 
terruption, mais   sans  augmenter  néanmoins  dti 

12. 
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gravité.  C'était  peut-être  pour  la  yingtième  fois, 
me  dit-il,  que  reparaissait  la  plaque  que  je  lui 
voyais  sur  le  front.  «  Du  reste,  ajouta-tril,  oomme 
ma  femme  et  mes  enfants  n'ont  rien  eu,  et  que 
ma  santé  générale  est  assez  bonne,  j'ai  fini  par  en 
prendre  mon  paili  et  je  renonce  à  l'espoir  de  me 
guérir.  » 

Ayant  ensuite  demandé  à  M.  B...  quel  traite- 
ment il  avait  suivi,  j'appris  qu'il  n'avait  jamais  eu 
recours  qu'à  l'homœopathie,  ce  qui  me  parut  être 
la  cause  la  plus  probable  de  la  longue  persistance 
de  sa  maladie. 

Ces  trois  observations  peuvent  se  passer  de  com- 
mentaires. Elles  nous  montrent  une  série  d'enfants 
tous  nés  en  parfaite  santé,  bien  qu'issus  de  pères 
encore  placés,  au  moment  de  la  procréation,  sous 
le  coup  de  la  diathèse.  On  nous  objectera  peut-être 
que  ces  trois  faits,  comme  ceux  de  MM.  CuJlerier, 
Notta,  Charrier  et  de  plusieurs  autres  observateurs, 
sont  des  faits  négatifs,  qui,  par  conséquent  ne  prou- 
vent rien  contre  l'hérédité  paternelle  de  la  syphilis, 
si  ce  n'est  l'inconstance  de  ce  mode  de  transmis- 
sion, dont  la  science  possède  plusieurs  exemples. 
Je  n'ignore  pas,  en  effet,  que  dans  les  traités  les 
plus  récents  et  les  plus  estimés  qui  ont  été  écrits 
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sur  les  maladies  vénériennes,  se  trouvent  relatées 
quelques  observations  où  l'hérédité  paternelle 
semble  assez  bien  établie.  Mais  tout  en  tenant 
compte  de  ces  faits,  dont  la  plupart  cependant, 
comme  Ta  bien  prouvé  M.  H.  Mireur,  ne  sont  pas 
à  l'abri  de  toute  critique,  on  ne  saurait  méconnaître 
qu'ils  sont  en  contradiction  formelle  avec  ce  qui 
se  passe  journellement. 

J'ai  déjà  dit  que  dans  ma  pratique,  une  pratique 
de  vingt  ans,  je  n'ai  pu  rencontrer  un  seul  cas  de 
syphilis  congénitale,  sans  que  la  mère  n'ait  été  elle- 
même  préalablement  infectée.  Et  je  répète  ici, 
pour  clore  cette  discussion,  que  le  très-petit  nom- 
bre des  enfants  qui  naissent  syphilitiques,  comparé 
au  nombre  immense  des  individus  qui,  chaque 
jour,  se  marient  après  avoir  eu  la  vérole,  est  et 
sera  pour  tous  les  esprits  non  prévenus,  la  preuve 
certaine,  indéniable,  que  la  transmission  hérédi- 
taire de  la  syphilis  par  l'influence  exclusive  du 
père,  si  tant  est  qu'elle  existe,  est  au  moins  très- 
rare  et  tout  à  fait  exceptionnelle. 

C'est  là  un.de  ces  faits  qu'il  n'est  pas  permis  de 
récuser,  et  devant  lequel  toute  opinion,  quelle 
qu'elle  soit,  est  forcée  de  s'incliner. 
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Toutefois,  l'évidence  d'un  fait,  si  grande  qu'elle 
soit,  suffit  rarement,  en  médecine  surtout,  pour  le 
faire  immédiatement  accepter.  Beaucoup  de  gens 
se  refusent  à  y  croire,  tant  qu'ils  n'en  ont  pas 
trouvé  une  explication  satisfaisante  ;  d'autres  vont 
même  jusqu'à  le  nier  absolument,  pour  peu  qu'il 
leur  paraisse  en  contradiction  avec  d'autres  faits 
analogues  ou  avec  certaines  idées  reçues.  C'est  ce 
(|ui  est  arrivé  pour  celui-ci.  On  s'est  dit  que,  puis- 
(|ue  la  scrofule,  la  tuberculose,  la  dartre,  le  rhu- 
matisme etc.,  sont  transmissibles  à  l'enfant  aussi 
bien  par  le  père  que  par  la  mère,  il  serait  étrange 
(|ue  la  syphilis,  qui  elle  aussi  est  une  maladie  gé- 
nérale, totius  substafitiœ,  échappât  à  l'hérédité 
paternelle  et  ne  pût  être  transmise  que  par  la 
mère  seulement. 

Mais  on  a  oublié  un  autre  fait,  qui,  selon  nous, 
permettrait  d'expliquer  cette  exception  :  c'est  que 
la  syphilis,  au  lieu  d'être,  comme  la  scrofule,  la 
dartre,  la  tuberculose,  etc.,  une  maladie  presque 
toujours  innée  ou  héréditaire,  est,  au  contraire, 
une  maladie  accidentelle,  que  l'on  contracte  habi- 
tuellement dans  la  force  de  l'âge,  et  qui,  dans  ses 
formes  primitive  et  secondaire,  est  plutôt,  selon  la 
juste  remarque  de  M.  Diday,  une  intoxication  viru- 
lente qu'une  diathèse  proprement  dite  ;   c'est  en 
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quelque  sorte  un  parasite,  un  hôte  étranger,  d'un 
caractère  tenace,  il  est  yrai,  mais  dont  on  parvient 
le  plus  souvent  à  se  délivrer.  II  n'y  a  donc  rien  d'é- 
tonnant ni  de  contraire  aux  lois  de  la  paUioIogie, 
que  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  soit 
moindre  que  celle  de  la  scrofule,  de  la  goutte  ou 
de  toute  autre  de  ces  maladies  vraiment  diathési- 
ques,  dont  chaque  fibre,  chaque  cellule  de  l'orga- 
nisme a  pour  ainsi  dire  pris  l'empreinte  ineffa- 
çable dès  les  premiers  moments  de  la  vie  embryon- 
naire. 

Il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  la  scrofule  ac- 
quise, si  la  tuberculose,  le  rhumatisme  ou  autres 
maladies  constitutionnelles  résultant  de  mauvai- 
ses conditions  hygiéniques,  telles  qu'une  nour- 
riture insuffisante,  une  habitation  froide  et  hu- 
mide, etc.,  sont  aussi  facilement  transmissiblos 
par  hérédité  que  la  scrofule,  la  tuberculose  et  le 
rhumatisme  innés.  Aucun  fait,  jusqu'à  présent, 
ne  permet  de  répondre  à  cette  question  ;  mais  a 
'priori,  et  en  jugeant  par  analogie,  il  est  permis  de 
supposer  qu'ils  le  sont  moins.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  là  un  sujet  d'étude  tout  nouveau,  que  je 
crois  devoir  signaler  à  l'attention  des  observateurs. 

Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  encore  une 
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autre  cause  de  Terreur  dans  laquelle  sont  tombés 
les  niédociiis,  en  attribuant  à  Tinfluence  paternelle 
sur  r hérédité  de  la  syphilis  une  puissance  qu'elle 
n'a  pas,  ou  du  moins  qu'elle  ne  possède  qu'à  un 
très-faible  degré.  Dans  la  plupart  des  cas  où  un  en- 
fant naît  entaché  du  mal  vénérien,  c'est  d'abord  le 
père  que  Ton  accuse  de  l'avoir  implanté  dans  le 
ménage.  Rarement,  surtout  dans  les  classes  élevées 
de  la  société,  on  ose  faire  remonter  à  la  mère  la 
cause  de  l'affection  accusatrice.  Pour  peu  que  le 
père  avoue  quelques  antécédents  de  ce  genre,  voire 
même  des  accidents  étrangers  à  la  syphilis,  on 
n'en  demande  pas  davantage  ;  et,  sans  autre  exa- 
men, on  met  aussitôt  sur  le  compte  de  l'influence 
paternelle  la  maladie  du  nouveau-né.  Que  de  fois 
cependant,  si  l'on  voulait  ou  si  l'on  osait  en  recher- 
cher l'origine,  ne  trouverait-on  pas  que  la  mère 
elle-même  est  entachée  de  syphilis,  soit  qu'elle 
l'ait  reçue  de  son  mari  avant  ou  pendant  sa  gros- 
sesse, soit,  ce  qui  malheureusement  n'est  que  trop 
fréquent,  qu'elle  en  ait  pris  ailleurs  le  germe  dé- 
létère. 

«  Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  dit  M.  Cullerier, 
où  il  naît  des  enfants  syphilitiques,  si  l'on  inter- 
roge la  santé  de  la  mère,  on  trouve,  ou  qu'elle  est 
malade  encore  au  moment  même  de  l'accouchement. 
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OU  qu'elle  Ta  été  pendant  qu'elle  était  enceinte,  ou 
qu'enfin  elle  a  eu  des  symptômes  primitifs  et  con- 
stilutionnels  plus  ou  moins  longtemps  avant  de  le 
devenir.  L'incertitude  à  cet  égard  ne  résulte  que 
de  dénégations  systématiques,  d'un  silence  calculé, 
de  l'oubli  ou  de  l'erreur.  J'ai  la  conviction,  par 
suite  de  ce  que  j'ai  été  à  même  d'observer,  que 
dans  la  pratique  de  la  ville  on  arriverait  aux 
mêmes  résultats  si,  dans  la  recherche  des  antécé- 
dents des  parents,  on  n'était  retenu  par  maintes 
considérations  morales  et  sociales  que  le  médecin 
prudent  ne  doit  pas  enfreindre.  » 

Voilà  assurément  un  excellent  conseil  que  je  ne 
saurais  trop  recommander  à  mes  jeunes  lecteurs. 


SIXIÈME   QUESTION 


IN  INDIVIDU  SE  MAKIE  AYANT  ENCORE  DES  SYMPTOMES  SYPHILI- 
TIQUES APPARENTS,  OU  CONTRACTE  LA  SYPHILIS  APRÈS  SON 
MARIAGE.  QUE  DOIT-IL  FAIRE  POUR  ÉVITER,  OU  DU  MOINS, 
POUR  ATTÉNUER  AUTANT  QUE  POSSIBLE  LES  CONSEQUENCES  DE 
SA   FAUTE? 


I 


Précautions  à  prouclrc  en  puicil  cas.  —  Quelle  doit  èlit:  la  cuiiiiuilc 
du  médecin  pris  pour  conttdenl  par  l'uii  des  époux?  —  Duit-il 
accepter  ou  reluseï'  le  i*ôlc  de  médiateur  qui  peut  lui  être  de- 
mandé ? 


Si  la  plupart  des  individus  qui  ont  eu  la  syphi- 
lis hésitent  à  se  marier,  et  ne  se  décident  à  le  faire 
qu^après  avoir  obtenu  de  leur  médecin  un  avis  fa- 
vorable, il  en  est  d'autres  qui,  moins  scrupuleux 
et  sans  même  attendre  le  temps  nécessaire  a  leur 
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guérison,  ne  craignent  pas  de  contracter  une  union 
qui  trop  souvent  ne  sera  pour  eux  et  pour  leur  fa- 
mille qu'une  source  de  malheurs,  ou  tout  au  moins 
de  regrets  et  de  soucis.  Ou  bien  ce  sont  des  maris 
qui  vont  chercher  ailleurs  des  distractions,  dont  le 
résultat  est  de  leur  faire  connaître,  après  les  dou- 
ceurs du  fruit  défendu,  les  symptômes  d'une  mala- 
die à  laquelle  ils  avaient  eu  la  chance  d'échapper 
étant  garçons.  D'une  façon  ou  de  l'autre,  voilà  la 
syphilis  installée  dans  le  ménage...  Il  s'agit  main- 
tenant de  l'empêcher  de  s'y  propager,  d'établir  au- 
tour d'elle  un  cordon  sanitaire  qui  puisse  en  proté- 
ger la  femme  et  ses  enfants  à  venir.  Tel  est  le  but 
que  doit  se  proposer  le  médecin,  but  difficile  à  at- 
teindre au  milieu  des  conditions  si  favorables  à  la 
contagion  que  créent,  à  chaque  instant,  les  exi- 
gences de  la  vie  en  commun. 

,  Séparer  les  époux  jusqu'à  la  disparition  de  tout 
symptôme  contagieux  serait,  sans  doute,  le  moyen 
le  plus  efficace  ;  mais  ce  moyen  est  bien  rarement 
praticable.  A  moins  de  circonstances  favorables  et 
tout  à  fait  exceptionnelles,  comment  justifier  cette 
séparatiolîlf^une  séparation  de  plusieurs  mois  peut- 
être,  sans  faire  l'aveu  d'une  faute  qu'il  faut  cacher, 
ou  sans  en  éveiller  le  soupçon  ?...  Toutefois,  s'il 

13 


n'est  pas  possible  mi  mari,  — je  suppose  toujouit 
que  c'est  lui  le  coupable,  —  d'intermrapre  coinplé 
tement  ses  rapports  aveo  sa  femme,  il  lui  sera  g^ 
néralement  facile,  sous  divers  pi-étextes,  d'en  n 
treindre  la  fiéqiiencc,  et  de  diminuer  ainsi,  ta 
en  évitant  le  soupcou,  les  chances  de  contagii 
dont  celle-ci  est  menacée. 

Remarquons  en  outre  que  la  seule  lésion 
daîre  vraiment  dangereuse  dans  les  rapports  sesuelâ 
la  plaque  muqueuse  —  je  ne  parle  pas  du  chan<^ 
qui  exige  lui  une  séparation  absolue  et  pour  li 
quelle  il  faut  à  tout  prix  trouver  un  expédient  - 
la  plaque  muqueuse,  dis-je,  se  produit  assez  ran 
ment,  chez  riiomme,  sur  l'organe  indispensable: 
l'accomplissement  du  devoir  conjugal,  circunstaoïq 
qui  pomTa  rendre  moins  épineuse  encore  la  tàt^ 
du  maUieui'eux  mari,  placé  entre  le  louable  défS 
de  maintenii'  la  pai\  dans  son  ménage  et  l'horril^ 
crainte  de  communiquer  sa  maladie. 

Mais  si  les  lésions  secondaires  se  montrent 
rarement  sur  la  muqueuse  du  gland  ou  du  prépuce 
elles  sont,  en  revanche,  d'une  extrême  fréqueneçi 
surtout  chez  l'homme,  dans  la  cavité  buccale.  Il  08 
bien  rare,  en  effet,  qu'un  homme  atteint  de  syphi 
lis  constitutionnelle  parvienne  au  quatrième  mû 
de  sa  maladie  sans  présenter  dans  cette  régit 
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quelque  accident  de  ce  genre.  Plaques  muqueuses, 
ulcérations  secondaires  deslèyres,  de  la  langue,  du 
Toile  du  palais,  des  amygdales,  voilà,  sans  contre- 
dit, la  source  la  plus  féconde,  le  foyer  le  plus  actif 
de  l'infection  syphilitique.  C'est  là  qu  est  le  dan- 
ger ;  c'est  sur  ces  points,  pai*  conséquent,  que  de- 
vront se  porter  toute  la  sollicitude  et  l'attention  du 
malade.  Qu'il  s'examine  donc  fréquemment  ;  qu'à 
l'aide  d'un  bon  miroir  et  d'une  lumière  artificielle, 
bien  préférable  pour  cela  à  celle  du  jour,  il  passe 
en  revue,  chaque  soir,  ses  lèvres,  sa  langue,  le 
fond  de  sa  gorge  ;  et,  s'il  y  découvre  la  moindre 
apparence  suspecte,  qu'il  évite  aussitôt  tout  con- 
tact, toute  caresse  labiale  capable  de  transmettre 
le  poison  morbide.  Qu'il  prenne  garde  aussi  que  sa 
femme  ou  toute  autre  personne  se  sei*ve  après  lui 
de  son  verre,  de  sa  cuiller  ou  d'un  objet  quelcon- 
que qu'il  aurait  pu  porter  à  ses  lèvres* 

Toutes  ces  précautions  sont  pénibles,  difficiles, 
j'en  conviens  ;  elles  exigent  deux  qualités  rares 
chez  l*homme  :  la  volonté  et  la  persévérance.  Mais 
aussi  quelle  ne  sera  pas  la  satisfaction  de  celui  à 
qui  pareil  malheur  est  arrivé,  quand,  pour  prix  de 
quelques  mois  de  gêne  et  de  contrainte,  il  aura  su 
à  la  fois  sauvegarder  la  paix  de  son  foyer  et  con- 
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sener  l'espoir  d'obtenir  une  progéniture  intacte  ! 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  cpie  Icniédecia,  dans 
celte  circonstance,  devra  soumettre  son  maladu  à 
un  traitement  d'autant  plus  énergique,  que  l'inté- 
rêt qui  s'attache  à  sa  ^uérisoii  se  trouve  plus  que 
doublé,  puisqu'il  s'agit  do  préserver  en  même 
temps  sa  femme  et  ses  enfants  à  venir.  Et,  à  ce  pro- 
pos, il  sera  bon  que  le  médecin,  s'il  ne  peut  com- 
plètement interdire  à  son  client  ses  devoii-s  d'époux, 
lui  fasse  au  moins  comprendre  la  nécessité  de  s'a- 
streindre à  certaines  précautions  ayant  pour  but 
d'en  éluder  le  résultat  possible.  Bien  que  la  trans- 
mission héréditaire  de  la  syphilis  par  i'iufluenco 
exclusive  du  père  soit  chose  rare,  mieux  vaut  cepen- 
dant, n'en  déplaise  à  quelques  casuistes,  se  sous- 
traire uiomentanément  à  la  loi  du  mariage,  que  de 
courir  la  chance,  si  petite  qu'elle  soit,  de  donner  le 
jom'  à  un  enfant  vérole,  qui  peut-être  même  infec- 
tera le  sein  maternel,  s'il  est  vrai,  comme  l'a  dit 
M.  Depaul,  que  le  fœtus  puisse  transmettre  à  celle 
qui  le  porte  le  germe  infectieui  qu'il  aurait  reçu 
de  sou  père. 

Et  mainteuant,  un  dernier  conseil  aux  maris  qui 
se  trouvent  dans  la  triste  situation  que  je  viens  de 

décriro.  Qu'ils  évitent  am'tout  toute  faiblesse  du 
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cœur,  tout  mouvement  de  sensibilité  qui  pourrait 
les  porter  à  avouer  leur  faute.  «  Péché  caché  esta 
moitié  pardonné,  »  dit  le  proverbe  ;  mais  une 
femme  ne  pardonne  point  un  tel  aveu.  Si  donc  ils 
regrettent  ce  qu'ils  ont  fait,  qu'ils  gardent  pour 
eux  seuls  leur  repentir,  et  qu'ils  n'oublient  jamais 
cet  alexandrin  menaçant  : 

Une  femme  a  toujours  une  vengeance  prête  ! 


Un  homme  se  marie  avec  la  syphilis  ou  la  con- 
tracte après  son  mariage  :  c'est  un  grand  maUieur, 
sans  doute,  mais  dont  il  est  possible,  à  la  rigueur, 
d'éviter,  par  une  tactique  savante,  les  conséquences 
morales  et  pathologiques.  Avec  une  volonté  ferme 
et  une  prudence  persévérante,  cet  homme  peut 
conserver  l'espoir  de  garder  pour  lui  seul  et  son 
secret  et  sa  maladie.  Mais  que  faire,  si  c'est  la  femme 
qui  est  tombée  en  pareille  faute?  Comment  en 

cacher  les   stigmates,  en  conjurer  les  suites? 

Si,  par  des  prodiges  d'adresse  et  de  ruse  féminines, 
elle  parvient  à  conserver  intacte  la  santé  de  son 
mari,  comment  échapper  au  danger  de  dévoiler 
son  secret,  en  donnant  le  jour  à  un  enfant  sy- 
philitique ,  témoin  irrécusable  de  son  déshon- 
neur? 
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Dans  une  telle  situation,  il  est  rare  qu'une  femme 
ne  prenne  pas  son  médecin  pour  confident,  et  ne 
vienne  pas  lui  demander,  en  même  temps  que  les 
secours  de  son  art,  son  intervention  personnelle 
pour  la  sauver  du  péril.  C'est  ici  que  le  rôle  du 
médecin  devient  excessivement  pénible  et  délicat. 
Devra-t-il  repousser  cette  femme,  l'abandonner 
seule  et  sans  défense  aux  terribles  éventualités  qui 
la  menacent?  Devra-t-il  la  laisser  dans  la  cruelle 
alternative  ou  de  confesser  sa  honte  ou  de  trans- 
mettre sa  maladie?...  S'il  ne  s'agissait  que  de  pro- 
téger Je  vice  contre  des  malheurs  qui  n'en  sont  que 
la  juste  punition,  la  réponse  ne  serait  pas  dou- 
teuse... Et  encore,  peut-être  bien  hésiterais-je  au 
dernier  moment,  en  songeant  au  mot  sinistre,  à 
cette  implacable  sentence,  qu'un  de  nos  roman- 
ciers, qui  se  dit  chrétien,  a  voulu,  dans  ces  der- 
niers temps,  substituer  à  la  maxime  évangélique. 

Mais  ici  se  présente  un  intérêt  social  de  premier 
ordre,  devant  lequel  doit  s'effacer  toute  autre  con- 
sidération :  le  repos  et  l'honneur  de  la  famille. 
Sauvegarder  avant  tout  cet  intérêt  est,  pour  le  mé- 
decin qui  en  est  devenu  le  dépositaire,  un  devoir 
sacré,  une  obligation  morale  qu'il  ne  lui  est  pas 
permis  d'éluder.  Il  ne  saurait  donc,  sans  manquer 
à  ce  devoir,  se  refuser,  dans  le  cas  présent,  au  rôle 
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de  médiateur  qui  lui  est  demandé,  et  dont  il  trou- 
vera la  récompense  dans  le  sentiment  du  bien 
qu'il  aura  fait,  en  prévenant  peut-être  une  cata- 
strophe, et,  dans  tous  les  cas,  en  cherchant  à  li- 
miter le  mal  à  la  seule  victime  qui  n'ait  pas  le 
droit  de  s'en  plaindre... 

Je  m'arrête,  ne  pouvant,  pour  des  raisons  que 
l'on  comprendra  facilement,  m'étendre  plus  lon- 
guement sur  ce  point  épineux  de  déontologie  mé- 
dicale. Qu'il  me  suffise  donc  de  l'avoir  indiqué  dans 
ses  termes  généraux,  laissant  à  chacun  le  soin  de 
l'interpréter  selon  sa  conscience,  et  de  l'appliquer 
dans  ses  détails  suivant  les  circonstances  qui  pour- 
raient se  présenter. 


II 


De  la  grossesse  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis.  —  Faut'il  sou- 
mettre à  un  traitement  spécifique  une  femme  enceinte  dont  le 
mari  seul  est  syphilitique  ?  —  Que  convient-il  de  faire  dans  le 
cas  où  la  femme  est  elle-même  infectée  ? 


Nous  avons  dit  un  peu  plus  haut  que  tout  homme 
marié  ayant  actuellement  des  symptômes  syphili- 
tiques doit,  s'il  ne  peut  complètement  interrompre 
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ses  rapports  avec  sa  femme,  prendre  du  moins  les 
précautions  nécessaires  pour  en  éviter  le  résultat 
possible,  jusqu'au  moment  où,  par  l'effet  du  temps 
et  des  remèdes,  sa  santé  sera  suffisamment  rétablie. 
Mais  ce  sage  conseil  n'est  pas  toujours  écouté  ;  la 
passion  l'emporte  sur  la  prudence,  et,  un  beau 
jour,  le  mari  vient  nous  apprendre  que  sa  femme 
est  enceinte.  Qu'y  a-t-il  à  faire? 

Deux  cas  peuvent  ici  se  présenter  :  Ou  la  femme 
est  restée  saine,  ou  elle  a  contracté  la  syphilis. 

Premier  cas.  —  S'il  est  bien  démontré  que  la 
femme  n'a  jamais  eu,  à  une  époque  quelconque 
antérieure  à  sa  grossesse,  le  moindre  accident  sy- 
philitique, et  s'il  résulte  de  l'examen  auquel  lo 
médecin  devra  aussitôt  la  soumettre  qu'elle  est  ac- 
tuellement indemne  de  tout  symptôme  primitif  ou 
secondaire,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  ne  lui  im- 
poser aucun  traitement  spécifique.  Le  peu  do 
chances  qu'elle  a,  dans  ces  conditions,  de  donner 
le  jour  à  un  enfant  vérole  justifierait  et  au  del.i 
cette  abstention,  si  l'irritabilité  des  voies  diges- 
tives,  complication  inséparable,  pour  beaucoup  de 
femmes,  de  l'état  de  grossesse,  était  chez  elle  assez 
prononcée  pour  faire  craindre  qu'elle  ne  supportât 
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que  difficilement  la  médication.  Entre  deux  écueils, 
on  doit  choisir  le  moindre,  et  il  ne  faudrait  pas, 
pour  éviter  une  éventualité  problématique,  s'ex- 
poser, au  danger  réel  de  provoquer  un  avorte - 
ment. 

Mais  si  l'état  de  santé  de  la  femme  permet  d'es- 
pérer une  tolérance  facile  des  spécifiques,  on  fera 
bien  de  les  lui  prescrire.  N'y  eût-il  pour  elle  qu'une 
chance  sur  cent  d'engendrer  un  enfant  syphilitique, 
que  cela  suffirait  pour  en  motiver  l'emploi,  que  l'on 
devra,  bien  entendu,  diriger  avec  une  extrême 
prudence,  et  suspendre  aussitôt  qu'il  apporterait  le 
moindre  trouble  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

Telle  est,  selon  nous,  la  règle  de  conduite  qu'il 
convient  de  suivre  dans  ce  cas  particulier.  C'est, 
comme  on  le  voit,  une  affaire  d'appréciation,  de 
tact  médical,  qui  échappe  à  toute  indication  pré- 
cise, et  que  je  livre  à  la  sagacité  et  à  l'expérience 
pratique  de  mes  lecteurs. 

Second  cas,  —  Une  femme  enceinte  est  actuel- 
lement atteinte  d'une  syphilis  qui  lui  a  été  com- 
muniquée peu  de  temps  avant  la  conception  ou 
pendant  sa  grossesse.  —  Je  dirai,  avec  M.  Diday, 
qu'il  n'y  a  ici  qu'une  seule  ligne  de  conduite  à 
adopter  :  prescrire  immédiatement  les  antisyphi- 

13. 


litiques,  et  en  pousser  l'administration  avec  toute 
la  vigueur  que  comportent  la  constitution  de  k 
femme  et  la  manière  dont  clic  soutient  l'action  des 
remèdes.  Si,  dans  le  cas  précédent,  c'esl-à-dîre 
quand  le  père  seul  est  malade,  l'hésitatioD  peut 
être  permise,  elle  serait  ici  une  faute  impardon- 
nable. La  mère  ayant  la  vérole,  le  fœtus  n'a  qu'une 
seule  chance  d'y  échapper,  et  cette  chance,  ne 
l'oublions  pas,  il  ne  la  devra  qu'à  un  traitement 
énergique  qui,  en  puriBant  le  milieu  où  il  se  dé- 
veloppe, pourra  peut-être  en  annihiler  pour  lui  la 
pernicieuse  influence. 

On  a  dit,  il  est  vrai,  que  le  mercure  pouvait  pro- 
voquerl'avnrtement.  DeBlégny,enl673,  l'aavancé 
lepremiei-,  et,  denosjours,  NLM.  Huguicr  et  Colson  ' 
ont  soutenu  la  même  opinion.  Mais  cette  accusation, 
hàtons-nous  de  le  dire,  n'est  pas  mieux  fondée  que 
toutes  celles  que  Ton  a,  de  tout  temps,  dirigées 
contre  ce  précieux  médicament.  Ici  encore,  comme 
cela  est  arrivé  tant  de  fois  en  thérapeutique,  on 
a  attribué  au  remède  l'effet  de  la  maladie  :  Post 
hoc,  eryo  propler  hoc!  Étrange  et  dangereux  so- 
phisme, dont  le  médecin,  soit  dit  en  passant,  devraii 
plus  que  tout  autre  se  garantir,  lui  qui,  chaque 

■  Arehiiiei  gAi^rniw  de  médecine.  1.  XVril.  p.  St. 
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jour  Y  dans  la  pratique  de  son  art,  en  est  la  pre« 
mière  yictimc. 

S'il  est  en  pathologie  une  vérité  rigoureusement 
démontrée,  c'est  que  la  syphilis,  abandonnée  à 
elle-même,  est  une  des  causes  les  plus  puissantes 
de  l'avortement.  Les  recueils  scienti6ques  sont 
remplis  d'observations  qui  le  prouvent,  et  il  est 
peu  de  praticiens  qui  n'aient  eu  l'occasion  d'en  ren- 
contrer quelques  exemples.  M.  Diday,  dans  son  ex- 
cellent Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  en  a 
réuni  un  grand  nombre,  parmi  lesquels  je  citerai 
les  deux  suivants  : 

Bertin  ^  a  traité  une  femme  de  26  ans,  attaquée  de 
pustules  plates  aux  grandes  lèvres.  Elle  les  avait  déjà 
eues  six  ans  auparavant,  lors  de  sa  première  grossesse, 
qui  se  termina  par  un  avortement  à  six  mois.  Le  second 
enfant  vint  à  sept  mois  et  vécut  huit  heures.  Le  troi- 
sième naquit  mort  à  sept  mois  et  demi.  Le  quatrième 
vint  enfin  à  terme,  mais  ne  vécut  que  dix-huit  heures 
et  présenta,  en  naissant,  des  pustules  à  l'anus.  Le  cin- 
quième, né  aussi  à  terme,  eut  des  pustules  aux  fesses, 
des  ulcères  aux  lèvres  ;  il  mourut  à  six  semaines. 

Enfin  le  sixième,  également  affecté  de  pustules  aux 
fesses  et  au  cuir  chevelu,  put  atteindre  le  quatrième 

*  Traité  des  maladies  vénériennes  chez  les  nouveau-nés,  les 
femmes  enceintes  et  les  nourrices.  Paris,  1810. 


228  LA  SYPHILIS 

mois  sans  avoir  été  traité.  On  le  soumit  alors  à  l'usage 
(lu  mercure,  dont  Tadministration  rétablit  sa  santé. 

Fréd.  Haase  dit  qu*une  femme  de  22  ans  contracta 
de  son  mari  des  ulcères  et  des  condylomes  à  la  vulve  et 
au  gosier.  Une  première  fille  vint  à  huit  mois  morte.  Il 
en  fut  de  même  du  second  enfant  et  du  troisième.  Le 
quatrième  airiva  à  terme,  mais  avec  une  hydrocéphale, 
et  mourut  à  sept  mois.  Le  cinquième  eut  à  la  face  un 
ulcère  serpigineux  qui  ne  put  être  guéri  que  par  le 
mercure  gorameux  de  Plenck,  et  il  infecta  sa  nourrice. 
Le  sixième  naquit  avec  un  éry thème  général  et  suc- 
comba peu  de  temps  après. 

Enfin  le  septième  est  assez  bien  portant;  mais  il  a  été 
pris  de  scrofules  ^  vers  l'âge  de  2  ans.  L'auteur  ajoute 
que  le  père  et  la  mère,  satisfaits  de  leur  propre  santé, 
ont  refusé  de  se  soumettre  à  un  traitement. 

«  Des  coïncidences  frappantes,  ajoute  M.  Diday, 
prouvent  ici  la  nature  de  la  cause  qui  a  déterminé 
i'avortement.  Dans  ces  deux  cas,  les  parents  étaient 
atteints  de  syphilis  ;  dans  tous  les  deux,  quelques- 
uns  des  enfants  vinrent  à  terme  avec  des  sym- 
ptômes constitutionnels  évidents;  dans  le  premier 
enfin,  la  nature  vénérienne  de  ces  accidents  chez 
les  enfants  survivants  a  été  démontrée  par  leur 
guérison  au  moyen  du  mercure^  » 

*  Ce  fait  ne  prouve  pas  que  la  syphilis  se  soit  cette  fois  transfor- 
mée en  scrotule.  Il  est  évident  qu'une  femme,  après  six  grossesses 
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On  s'est  demandé  si  ravortement  produit  par  la 
syphilis  provient  de  la  maladie  de  la  mère  ou  de 
la  mort  du  fœtus.  Sans  prétendre  avec  Gardanne 
que  «  les  femmes  vérolées  ont  dans  le  col  de  la 
matrice  une  sensibilité  particulière  »  qui  favorise- 
rait Tavortement,  nous  pouvons  néanmoins  conce- 
voir qu'une  fenune  actuellement  en  proie  aux  ma- 
nifestations de  la  diathèse  syphilitique  et  parvenue 
à  un  degré  d'infection  constitutionnelle  voisin  de 
la  cachexie,  n'ait  plus  la  force  nécessaire  pour  me- 
ner à  bonne  fin  le  travail  physiologique  de  la  ges- 
tation. Wardrop  dit  avoir  traité  une  dame  atteinte 
de  syphilis,  chez  qui  un  état  caractérisé  par  la 
diarrhée,  de  l'insomnie  et  des  douleurs  vives  dans 
les  flancs  revenait  périodiquement  au  sixième  mois 
et  amenait  l'avortement. 

Mais,  comme  le  fait  justement  remarquer  M.  Di- 
day,  qui  rapporte  ce  dernier  fait,  la  marche  des 
symptômes  ne  permet  pas  de  croire  que  telle  soit 
la  cause  ordinaire  de  l'avortement  chez  les  femmes 
syphilitiques.  Il  est  rare,  en  effet  que  cet  accident 
se  produise  comme  conséquence  de  troubles  patho- 


dont  les  suites  avaient  été  aussi  déplorables,  devait  se  trouver  dans 
un  état  de  dépression  organique  qui  l'exposait,  après  avoir  engendré 
des  enfants  syphilitiques,  à  donner  lo  jour  à  des  enfants  scrofuleux 
voy.  p.  187). 


: 


logiques  sérieux.  C'est,  au  contraire,  au  milieu 
d'une  santé  générale  eu  apparence  intacte,  que  les 
mouvements  de  l'etifaut  cessent  de  se  faire  sentir. 
Quel  que  soit,  dit  M.  Jules  Davasse,  le  point  de 
départ  héréditaire,  l'embryon,  atteint  dans  son 
germe,  succombe  fréquemment  avant  d'avoir  vu  le 
jour.  L'œuf  se  détache  prématurément,  et  l'avorte- 
ment  est  le  double  sacrifice  qui  atteint  la  mère  dans 
ses  espérances  et  le  rejeton  dans  sa  vin',  a 

Tel  est  le  pouvoir  délétère  de  la  syphilis  sur  le 
fœtus,  qu'il  peut  encore  s'exercer  même  après  la 
disparition  de  toute  manifestation  syphilitique  chez 
la  mère.  La  persistance  de  la  diathèse  à  l'état  la- 
tent suffit  pour  amener  ce  résultat.  C'est  ainsi  que 
l'on  voit,  cheï  certaines  femmes,  des  avortements  se 
succéder  avec  une  obstination  désespérante  et  qui, 
bien  souvent,  n'ont  d'autre  cause  qu'une  sj'philiB 
ancienne,  dont  les  derniers  symptômes  ont  depuis 
longtemps  disparu.  Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre, 
on  a  pu  remarquer  que  la  répétition  des  avorte- 
ments s'accomplissait  suivant  une  loi  de  décrois- 
sance d'après  laquelle,  à  mesure  que  les  fausses 
couches  se  multipliaient,  la  durée  de  la  vie  intra- 
utérine  augmentait  pour  chaque  enfant. 


Iji  Syphilis, 
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D'autres  fois,  mais  plus  rarement,  c'est  une  pro- 
gression en  sens  inverse  que  l'on  observe.  On  a  vu 
aussi  des  mères  syphilitiques  donner  le  jour  à  un 
enfant  sain  entre  deux  ou  plusieurs  enfants  morts 
avant  terme  ou  véroles  après  leur  naissance.  Enfin 
le  docteur  Campbell  a  cité  le  fait  curieux  de  deux 
enfants  jumeaux,  l'un  mort-né,  l'autre  venu  au 
monde  vivant  avec  des  symptômes  syphilitiques. 
Toutefois,  on  peut  dire  d'une  manière  générale 
qu'un  enfant  aura  d'autant  plus  de  chances  de  mort, 
que  l'époque  de  l'infection  de  la  mère  sera  plus 
rapprochée  du  moment  de  la  conception.  Mais  re- 
venons au  mercure. 

Non -seulement  le  mercure,  convenablement 
administré ,  ne  prédispose  pas  à  Tavortement , 
mais  encore  on  peut  dire,  avec  Vannoni,  qu'il  en 
est  un  des  préservatifs  les  plus  puissants,  et  que, 
s'il  n'y  met  pas  plus  souvent  obstacle,  c'est  qu'on 
ne  le  donne  ni  assez  tôt,  ni  assez  longtemps. 
Loin  donc  qu'il  faille  attendre,  comme  le  vou- 
lait de  Blégny,  pour  traiter  une  femme  enceinte 
affectée  de  syphilis,  «  que  la  grossesse  soit  un 
peu  avancée,  »  il  importe,  au  contraire,  de  la  sou- 
mettre le  plus  promptement  possible  à  l'usage 
des  spécifiques ,    et  de  continuer  le  traitement , 


si  rien  ne  s'y  oppose,  jusqu'au  terme  de  lu  gros- 
sesse. 

Plus  tôt  vous  guérirez  la  mère,  plus  nombreuses 
seront  pour  vous  les  chances  de  préserver  le  fœtus 

de  l'infection,  ou  du  moins  d'en  atténuer  chez  lui 
les  effets. 

n  y  a  dans  la  science,  des  observations  qui  nous 
montrent  de  malheureuses  femmes  affligées  d'avor- 
tements  continuels,  n'accoucher  d'enfants  vivants 
et  à  terme  qu'après  avoir  détruit  ou  suspendu  par 
le  mercure  la  dialhêse  qui  en  était  la  cause.  En  voici 
trois  exem|»les  que  j'cmpi'unte  enc{)re  au  livre  de 
M.  Diday  : 

Ranking'  conuaîl  ua  jeune  homme  qui  fut  atteint  de 
symptômes  caractérisés  pai'  deux  êmineuts  chirurgiens 
de  pseudo-syphilis.  11  se  maria,  et  sa  femme  coutracla 
des  tubercules  moqueus  au  périnée,  aux  grandes  lèvres 
et  à  l'nnus.  Guérie  par  uu  traitement  local,  elle  devint 
enceinte  et  Avorta  i  près  de  six  semaines.  Une  éruption 
cuivrée  parut  alors  ;  les  antisyphilitiques  furent  admi- 
nistrés, mais  très- in  complètement.  Nouvelle  grossesse; 
avortement  à  cinq  ou  six  semaines.  Attribuant  ces  acci* 
dents  à  uuétat  de  faiblesse,  elle  va  habiter  la  campagne, 
y  devient  encore  grosse  et  accouche  fi  six  mois  d'tm  en- 
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fant  mort,  avec  Tépiderme  partout  soulevé.  La  chimère 
de  la  pseudo>s]^philis,  dit  Ranking,  sortit  alors  de  son 
esprit.  Le  mari  et  la  femme  firent  un  traitement  anti- 
syphilitique de  trois  mois.  Depuis  lors  elle  a  eu  un  en- 
fant né  à  terme,  et  qui  jouit  d'une  parfaite  santé. 

Le  docteur  Beatty^  donnait  des  soins  à  deux  époux, 
affectés  autrefois  de  maladie  vénérienne,  mais  qui,  de- 
puis longtemps,  n'en  avaient  plus  de  symptômes  visi- 
bles. La  femme  eut  successivement  deux  enfants  nés  à 
sept  et  à  huit  mois,  qui  vinrent  au  monde  putréfiés. 
Elle  avait  suivi,  entre  la  première  et  la  seconde  gros- 
sesse, un  traitement  mercuriel,  mais  qui  fut  incomplet. 
Elle  devint  de  nouveau  enceinte.  M.  Beatty  lui  déclara 
qu'il  ne  l'accoucherait  qu'autant  que  M.  Colles  certifie- 
rait que  le  nouveau  traitement  auquel  elle  allait  se  sou- 
mettre avait  été  poussé  assez  loin.  Elle  le  fit  effective- 
ment suivant  les  règles  qu'on  lui  imposa,  et  accoucha, 
à  terme,  d'un  enfant  bien  portant.  Depuis  lors,  elle  en 
a  eu  plusieurs  autres  également  en  bon  état. 

Un  mécanicien  et  sa  femme  vinrent  consulter  M.  Colles*, 
le  5  août  1834,  pour  des  symptômes  secondaires,  dont 
il  les  traita  par  le  mercure.  Avant  ce  traitement,  elle  avait 
eu  deux  avortements.  Deux  ans  après,  elle  accoucha 
d'un  enfant,  bien  portant  en  apparence,  mais  qui,  au 
bout  de  deux  mois,  eut  des  symptômes  syphilitiques 
très-caractérisés,  et  infecta  une  jeune  fille  de  treize  ans, 
domestique  de  la  famille  :  il  finit  cependant  par  guérir. 

*  Pract.  observ.  on  the  vener,  dis.,  p.  267. 

*  The  îjoîid.  and  Edinb.  Joum.,  1844,  p.  545. 
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Le  père  et  la  mère  subirent  de  nouveau  un  traitement 
plus  complet.  Depuis  lors,  cette  'femme  a  eu  un  autre 
enfant  bien  portant. 

Ces  deux  dernières  observations  montrent  la  né- 
cessité de  donner  le  mercure  à  doses  assez  fortes. 
Pris  d'abord  en  trop  petite  quantité,  nous  voyons  qu'il 
n'a  pu  empêcher  l'avortement,  tandis  qu'il  y  a  mis 
obstacle,  à  partir  du  moment  où  les  malades  ont 
consenti  à  en  user  plus  largement. 

«  Il  y  a  une  telle  urgence,  dit  M.  RoUet,  à  pren- 
dre en  considération  la  grossesse  dans  la  thérapeu- 
tique de  la  syphilis,  qu'on  a  vu  un  traitement  mer- 
curiel  administré  à  des  femmes  encemtes  préserver 
les  enfants  nés  des  premières  couches,  et  laisser  la 
maladie  sévir  sur  ceux  des  couches  ultérieures  qu'on 
avait  abandonnées  à  elles-mêmes.  M.  Diday  conclut 
de  ces  faits  qu'un  traitement  répété  à  chaque  gros- 
sesse est  nécessaire  toutes  les  fois  que  des  commé- 
moratifs  suspects  ou  une  première  grossesse  coupée 
par  l'avortement  inspirent  quelques  alarmes  sur 
l'issue  d'une  gestation  actuelle*. 

Ce  précepte  est  très-sage,  et  il  n'est  assurément 
aucun  praticien  qui  n'approuve  une  telle  mesure 


/ 


*  Loc.  cit.  y  p.  970. 
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de  prudence.  Mais,  si  le  père  est  également  syphi- 
litique, ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  faut-il  le 
soumettre  en  même  temps  que  la  femme  au  trai- 
tement spécifique?  La  réponse  ne  saurait  être 
douteuse  :  évidemment  le  père  doit  se  traiter  aussi 
longtemps  que  persisteront  chez  lui  les  symptô- 
mes de  la  maladie,  ou  qu'il  pourra  se  croire  me- 
nacé de  nouvelles  récidives.  Ce  n'est  pas  que  je 
pense  que  le  sperme  d'un  individu  syphilitique 
puisse,  même  après  la  conception,  exercer  encore 
une  influence  fâcheuse  sur  son  produit,  comme 
Font  prétendu  quelques  auteurs.  11  y  a  là  une  im- 
possibilité qui  découle  évidemment  des  données 
les  plus  élémentaires  de  l'anatomie  et  de  la  phy- 
siologie. Mais,  si  ce  n'est  pour  le  présent,  au  moins 
est-ce  en  vue  de  ses  enfants  à  venir,  que  le  père, 
si  petite  que  soit  sa  part  dans  la  transmission  hé- 
réditaire de  la  syphilis,  doit  chercher  à  effacer  en 
lui  les  dernières  traces  de  la  diathèse. 


La  plupart  des  auteurs  se  bornent  à  conseiller 
aux  femmes  enceintes  affectées  de  syphilis  l'em- 
ploi exclusif  du  mercure,  soit  en  solutions  ou  en 
pilules,  soit  en  frictions  sur  la  peau,  dans  le  cas 
où  la  susceptibilité  intestinale,  que  crée  l'état  de 
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grossesse,  n'en  permettrait  pas  l'usage  interne.  Ce 
traitement  est-il  suftisant  ? 

Si  l'on  considère  que  les  enfants  syphilitiques 
peuvent  être  atteints,  même  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  de  lésions  viscérales  de  nature  tertiaire, 
peut-être  pensera-t-on,  comme  nous,  qu'il  serait 
utile  d'associer  au  mercure  l'iodure  de  potassium, 
surtout  dans  les  trois  ou  quatre  derniers  mois  de 
la  grossesse.  La  syphilis  héréditaire,  il  ne  faut  pas 
l'oublier,  est,  en  quelque  sorte,  le  résumé  com- 
plet et  comme  le  tableau  synoptique  des  lésions 
constitutionnelles  de  tout  ordre  et  de  tout  âge  qui 
composent  la  syphilis  des  adultes.  Ces  lésions,  elle 
les  accumule  et  les  confond,  dans  le  même  temps, 
sur  le  nouveau-né.  Il  faut  donc,  pour  en  garantir 
celui-ci,  non-seulement  donner  du  mercure  à  la 
mère,  mais  encore  lui  administrer  de  l'iodure  de 
potassium,  ce  spécifique  par  excellence  de  la  vé- 
role tertiaire,  qui  toujours  menace  «on  enfant, 
bien  qu'elle-même  n'en  soit  pas  actuellement  at- 
teinte ^ 

J'ai  depuis  fort  longtemps  adopté  ce  mode  de 

*  J'ai  vu,  dit  M.  CuUcricr,  comme  première  manifestation  de  la 
syphilis  héréditaire  des  maladies  des  os  et  du  tissu  cellulaire  chez 
des  enfants  dont  les  mères  n'avaient  eu,  pendant  ou  peu  de  temps 
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ti*aitement,  et  je  puis  dire  qu'il  m'a  réussi  au  delà 
de  mes  espérances;  car  j'ai  pu,  grâce  à  lui,  pré- 
server de  la  syphilis  plusicui*s  enfants  nés  dans 
des  conditions  où  la  transmission  de  la  maladie 
semblait  inévitable.  Voici,  entre  autres  faits  que  je 
pourrais  rapporter  ici,  une  observation  qui  ne  sau- 
rait laisser  aucun  doute  à  ce  sujet. 

Madame  X...  se  maria  en  novembre  1869  avec 
un  de  mes  clients,  que  je  traitais  depuis  quelques 
mois  pour  une  syphilis  constitutionnelle,  et  qui, 
se  croyant  guéri,  m'a-t-il  affirmé,  ne  prit  conseil 
pom*  l'épouser,  que  de  sou  désir  de  posséder  au 
plus  vite  celle  qu'il  aimait...  Madame  X...  devint 
immédiatement  enceinte  et  dut  contiacter  presque 
aussitôt  la  maladie  de  son  mari  ;  car  elle  achevait 
^  peine  le  troisième  mois  de  sa  grossesse,  qu'une 
roséole  confluente,  formée  de  taches  arrondies  et 


après  le  début  de  leur  gix)sscssc,  que  des  chancres  ou  des  symptô- 
mes secondaires  les  plus  précoces  et  les  plus  superlicicls  [Mémoire 
de  la  Société  de  chirurgie.)  Le  mCmc  fait  a  été  signalé  tout  ré- 
cemment par  M.  Charles  Mauriac  dans  son  très  remarquable  mé- 
moire sur  les  affections  syphilitiques  précoces  du  système  oS' 
seux.  «  Les  affections  syphilitiques  du  système  osseux,  dit  notre 
savant  confrère,  sont  Irès-communes  chez  les  enfants.  Underwood 
a  vu  une  exostose  du  crâne  sur  un  enfant  né  d'une  mère  infectée 
par  son  mari  et  qui  ne  s'en  doutait  point.  »  [Gazette  des  hôpitaux, 
27  août  1872.) 


(l'un  wu^e  soiubm  (érythème  pHpuleuxf,  lui  cou- 
vrait le  vuiitre,  la  poitrini?,  ainsi  que  les  afiiiit- 
bras  et  le  front  :  croûtes  Doirâties  disséminées  sur 
le  cuir  chevelu,  alopécie  très-prononcée,  adénopa^ 
thie  cervicale,  plaques  uiuqueuaes  aux  amygdales, 
qui,  plus  lard,  s'ulcèrent  prot'undémeut,  tout  sem- 
blait itidiquf^r  chez  elle  le  début  d'une  syphilis  as- 
sez grava,  qu'elle  devait  t'atalcmeiit  transmettre  â 
son  enfant,  si  toutefois  il  voyait  te  jour,  ce  qui  jia- 
l-aissait  alors  bien  peu  probable. 

Je  prescrivis  aussitôt  à  madame  X...  des  pilules 
de  sublimé,  qu'elle  prit  d'abord  avec  dégoût,  mais 
qu'elle  finit  cependant  par  supporter  assez  bien, 
grâce  à  une  volonté  persévérante  dont  elle  savait  le 
prix.  Vers  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  lit 
roséole  commençait  à  s'eUacer,  mais  lentement  ;  la 
gorge  était  toujours  malade,  el  l'alopécie  pei-sistait, 
ce  qui  était  un  mauvais  signe.  Je  lui  ordonnai  alors 
de  l'iodure  de  potassium,  qu'elle  prit  dans  du  lait, 
à  la  dose  de  cinquante  cenligranmics,  puis  d'ua 
gramme  par  jour,  tout  eu  continuant  l'usage  du  su- 
blimé. La  grossesse  suivit  régulièrement  son  cours, 
et  les  accidents  syphilitiques  disparurent  peu  à  peu, 
sauf  quelques  macules  qui  restaient  encore,  au 
neuvième  mois,  sur  la  poitrine  et  les  avant-bras. 

Vers  la  fin  d'août  ISTU,  madame  X...  accoucha 
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d'une  fille  assez  chétive,  mais  bien  portante,  et 
qu'elle  nourrit  elle-même,  d'après  le  conseil  que 
je  lui  en  avais  donné.  Un  mois  plus  tard,  l'eiineiui 
marchait  sur  Paris,  et  madame  X...  se  retiia  aux 
environs  de  Nantes,  où  elle  continua  ù  allaiter  sou 
enfant  pendant  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps, 
elle  dut,  n'ayant  plus  assez  de  lait,  lui  retirer  le 
sein  et  la  nourrir  au  biberon. 

J'ai  revu  les  époux  X...  apics  la  guerre.  Leur 
petite  fille  n'avait  pas  cessé  uu  seul  instant  de  se 
bien  porter.  Elle  n'a  rien  eu  sur  le  corps  ;  ni  taches, 
ni  boutons,  aucun  symptôme,  en  un  mot,  d'appa- 
rence suspecte.  Aujourd'hui  cette  enfant  a  un  peu 
plus  de  deux  ans  ;  elle  est  assez  grande,  bien  dé- 
veloppée, et  se  porte  à  meneille.  Elle  a  donc 
échappé  à  la  syphilis,  car  il  n'y  a  pas  d'exemple 
dans  la  science  d'enfants  nés  syphilitiques  chez  qui 
la  maladie  aurait  mis  plus  de  deux  ans  à  se  décla- 
rer. Ce  résultat,  elle  le  doit  au  traitement,  qui  seul 
a  pu  la  préserver  d'une  infection  que  l'état  de  sa 
mère,  durant  la  gestation,  devait  rendre  fatale,  iné- 
vitable. 


240  LA  SYI'HILIS 


III 


Allaitement  des  enfants  syphilitiques  ou  supposés  devoir  l'être  pro- 
chainement. —  A  défaut  de  la  mère,  convient-il  de  confier  un 
enfant  syphilitique  à  une  nourrice  saine  ?  —  Allaitement  arliii- 
ciel.  —  A  quelle  époque  peut-on,  sans  danger,  confier  à  une 
nourrice  saine  un  enfant  élevé  d'abord  au  biberon/  dans  la  crainlc 
qu'il  n'eût  apporté  la  syphilis  en  naissant? 


Un  enfant  vient  au  jour  dans  des  conditions  de 
parenté  qui  rendent,  chez  lui,  extrêmement  pro- 
bable, sinon  certain,  le  développement  prochain  de 
la  syphilis.  A  qui  confiera-t-on  le  soin  de  son  allai- 
tement? 

Cette  importante  question  a,  de  tout  temps,  pré- 
occupé les  médecins.  En  1856,  le  président  de  la 
Société  de  médecine  de  la  Seine,  notre  distingué 
et  regretté  confrère,  Cazeaux,  la  résumait  ainsi  : 
«  Un  enfant  de  père  et  mère  infectés  vient  au  monde 
sans  symptômes  apparents  ;  que  convient-il  de  faire 
pour  Tallaitement?  Dans  un  cas,  Tenfant  peut  suc- 
comber s'il  n'a  pas  de  nourrice;  dans  Tautre,  il  y 
a  possibilité  d'infection  ultérieure.  »  Grave  pro- 
blème, dont  la  solution,  diversement  indiquée  par 
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les  auteurs,  ne  présente,  de  quelque  côté  qu*ou 
Tenvisage,  que  des  difBcultés  et  des  périls. 

Voici  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  dans  mon  Traité 
des  mala^Ues  vénériennes  <,  et  que  je  crois  devoir 
reproduire  ici  sans  autres  changements  que  quel- 
ques additions  devenues  nécessaires. 

Si  la  mère  est  capable  de  nourrir,  la  difficulté 
se  trouve  immédiatement  tranchée.  C'est  elle,  elle 
seule  qui  devra  évidemment  se  charger  de  cette 
fonction,  qui  pour  elle  est  sans  danger.  Mais  si,  ce 
qui  n'arrive  que  trop  souvent,  la  syphilis  qui  a  in- 
fecté le  fœtus  a  tari  ou  altéré  chez  elle  les  sources 
de  la  sécrétion  mammaire  ;  si  le  lait  qui  lui  reste 
est  trop  rare  ou  trop  dépouillé  de  ses  principes  nu- 
tritifs pour  fournir  à  l'enfant  une  alimentation 
suffisante,  ou  bien  encore,  si  quelque  accident 
local,  un  abcès,  par  exemple,  l'empêche  de  donner 
le  sein,  que  devra  prescrire  le  médecin  chargé  par 
la  famille  de  pourvoir  à  l'insuffisance  de  l'allaite- 
ment maternel  ? 

Cei*tains  auteurs,  se  préoccupant  surtout  du  salut 
de  l'enfant,  n'ont  pas  craint  de  conseiller,  dans  ce 
cas,  de  le  confier  à  une  nourrice  saine.  A  la  vérité, 
ils  recommandent  une  surveillance  active  et  Tem- 
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ploi  de  divers  moyen»  pro|)hïlacti4Ufs,  dès  que  la 
syphilis  se  manîtestcra  chez  le  iioiiveau-ué.  Lu 
uouirice,  disent-ils,  dewa  euduire  ses  mamelons 
d'mi  corps  gras,  et  cesser  de  donner  le  sein  sur 
lequel  apparaitiiiil  la  moindre  gerçure  ;  une  médi- 
cation locale  énergique,  la  cautérisation,  sera  im- 
médiatement opposée  aux  lésions  qui,  chez  l'en- 
fant, se  développeraient  sur  los  lèvres,  à  la  lan- 
gue, etc. 

Ce  conseil,  je  n'hésîte  pas  à  le  dire,  me  parait 
blâmable  au  plus  haut  point.  11  sutBl,  en  elTct,  de 
réflécliir  un  instant  à  l'intimité  des  rapports  que 
nécessite  enti*  la  nourrice  et  son  nourrisson,  cha- 
que jour  et  à  toute  heure,  la  fonction  de  l'allaite* 
ment,  pour  reconnaître  l'impuissance  radicale  des 
précautions  indiquées,  supposé  même  qu'elles  soient 
toujours  praticables  et  rigoureusement  obsei-vées. 
De  quelle  efficacité,  je  te  demande,  peut  èti-e  le. 
dépôt  sur  le  mamelon  d'une  légère  couche  de  beurre 
ou  d'asongc  contre  les  eiïels  d'une  succion  prolon- 
gée pendant  dix,  quinze  ou  vingt  minutes?  Le8 
bouts  de  sein  artificiel»  que  l'on  a  encore  proposés 
ott'riraient-ils  plus  de  garantie?  11  est  permis  d'en 
douter,  même  en  admettant  que  les  nourrices,  dont 
ta  négligence  est  bien  connue,  n'oublient  jamais 
d'en  l'aire  usage.  Quant  à  la  cautérisation  des  lé- 
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sions  de  la  bouche  chez  le  nouveau-né,  comment 
l'appliquer  à  temps,  c'est-à-dire  avant  tout  contact? 
Comment  savoir  si  une  première  cautérisation  sera 
suffisante  pour  détruire  complètement  et  sans  retour 
leur  pouvoir  contagieux  ? 

Tout  cela  est  radicalement  impossible,  et  je  ne 
crains  pas  d'affirmer  qu'une  nourrice,  placée  dans 
ces  conditions,  n'a  peut-être  pas  une  chance  sur 
vingt  de  se  soustraire  à  l'infection.  De  là  des  en- 
nuis, des  tribulations  sans  nombre  pour  les  pa- 
rents, responsables  devant  leur  conscience  et  devant 
la  loi  du  dommage  causé,  sans  parler  de  la  question 
de  moralité  qui  pourrait  porter  atteinte  à  la  considé- 
ration du  médecin  qui  s'en  serait  rendu  le  complice. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Ton  pouvait 
impunément  confier  un  enfant  vérole  à  une  nour- 
rice saine,  où  M.  Ricord  pouvait  écrire  : 

«  J'ai  eu  pendant  plusieurs  années  un  service  de 
nourrices  à  l'hôpital  du  Midi.  Dans  ce  service  j'avais 
souvent  des  femmes  affectées  de  simples  leucorrhées  ; 
je  leur  donnais  à  allaiter  des  enfants  qu'on  m'envoyait 
de  la  Maternité,  porteurs  d'accidents  secondaires,  et 
jamais,  sous  mes  yeux,  ces  nourrices  n'ont  été  infec- 
tées^, » 

*  Lettres  sur  la  syphilis,  !'•  édit.  Paris,  1851,  p.  401. 


Hélas  !  ce  bon  temps,  l'âge  d'or  de  la  vérole, 
irreparabile  fugil  !  En  démontrant  ia  contagiosité 
de  la  syphilis  secondaire,  nous  avons,  pourrions- 
nous  dire,  k  changé  lout  cela.  »  Et  si  M-  Ricord 
voulait  aujourd'hui  en  recommencer  l'expérience, 
dix-neuf  fois  sur  vingt,  je  le  répète,  il  verjait  ses 
nourrices  prendre  la  vérolf  de  leurs  nourrissons, 
même  «  hous  ses  yeux  »  et  sans  attendre  long- 
temps. Car  tel  est  le  pouvoir  contagieux  des  lésions 
syphilitiques  chez  le  nouveau-né,  que  les  rapports 
entre  le  nourrisson  et  la  nourrice,  si  courts  qu'ils 
soient,  sullisent  pour  que  la  maladie  se  propage  de 
l'un  à  l'autre,  comme  le  prouvent  les  deux  exem- 
ples suivants  : 


lue  nourriffl,  dit  M.  Campbell,  reçoit  le  dimaacka, 
après  midi,  uu  enfant  syphilitique,  qui  avait  déjà  été 
traité  par  l'iodure  de  potassium  et  qu'on  croyait  gu^ri, 
Elle  s'aperçoit  qu'il  est  encore  malade  ;  et,  pour  éviter 
la  contogioii,  le  rend  à  sa  mère  le  jeudi.  Malgré  cette 
précaution,  elle  fut  néanmoins  affectée  d'accidents  coo- 
Etitutionnels  évidents,  d'aboi'd  au  sein,  puis  sur  tout  le 
corps. 

La  femme  G...,  appelée  à  Lyon  pour  allaiter  un  ea>- 
Tant,  le  vit  couvert  de  boulons  et  ne  voulut  lui  donner 
in  que  pendant  trois  jours.  Quoiqu'elle  se  fût  tou- 
jours bien  portée  et  eût  eu  six  enfants,  jouissant  aussi 
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d'une  bonne  santé,  elle  yit,  trois  semaines  après  cet 
essai  de  nourrissage,  trois  gros  boutons  se  développer 
autour  de  son  mamelon  avec  engorgement  des  ganglions 
axillaires.  Plus  tard,  céphalée,  alopécie,  syphilide  pa- 
pulo-squameuse,  ulcérations  aux  amygdales  ;  en  dernier 
lieu,  des  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales.  Son 
dernier  enfant,  alors  âgé  de  15  mois  et  bien  portant 
jusque-là,  prit  du  mal  à  la  bouche  après  avoir  te  té  le  sein 
devenu  malade,  et  fut  ensuite  couvert  sur  tout  le  corps 
de  taches  de  roséole  *. 

Mais,  dira-t-on,  si  la  nourrice  a  été  prévenue  de 
Tétat  de  l'enfant,  et  que,  mue  par  Tappât  d'une 
indemnité,  elle  ait  librement  accepté  de  s'en  char- 
ger à  ses  risques  et  périls,  les  parents  et  le  médecin 
ne  seront-ils  pas  affranchis  de  toute  responsabilité 
morale  ? 

Pour  les  parents,  qui  ignorent  quelles  peuvent 
être  les  conséquences  désastreuses  d'un  tel  marché, 
la  chose  est  possible.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  le  médecin,  qui  ne  sait  que  trop,  par  les  tristes 
exemples  dont  la  science  fourmille,  que  la  maladie 
à  laquelle  s'expose  volontairement  la  nourrice  ne 
menace  pas  seulement  sa  santé  et  sa  propre  exis- 
tence, mais  qu'elle  peut  encore  être  communiquée 
par  elle  à  son  mari,  aux  personnes  qui  l'entourent 

*  Diday,  loc.  cit,,  p.  292. 
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à  ses  enfants  présenta  ou  à  venir,  à  d'autres  nour- 
rissons, etc.  11  y  a  là  un  véritable  danger  social, 
contre  lequel  ne  saurait  prévaloir,  dans  une  con- 
science honnête,  l'intérêt  d'un  enfant,  dont  la  vie 
est  d'ailleurs  si  gravement  ronipromise  par  l'infec- 
tion dont  il  est  atteint. 

Je  vais  plus  loin,  et  je  suppose  que  le  marché 
dont  il  s'agit  ait  é\é  conclu  entre  les  parents  et  ta 
nourrice  sans  l'intervention  du  médecin.  Celui-ci 
devra-t-il,  lorsqu'il  en  anra  connaissance,  s'en  ap- 
plaudir, comme  le  veut  M.  Dlday',  sauf,  bien  en- 
tendu, à  exiger  des  parents  la  plus  grande  surveil- 
lance, et  à  enseigner  à  la  nourrice  les  précautions 
à  prendre  pour  se  préserver?  Ce  que  je  viens  de 
dire  de  l'insuffisance  de  ces  précautions  fait  aisé-- 
ment  prévoir  ma  réponse.  Loin  de  se  féliciter  d'un 
tel  état  de  cliose-s,  l'homme  de  l'art  devra,  à  mon 
avis,  engager  les  parents  à  séparer  leur  enfant  do 
sa  nourrice,  sinon  immédiatement,  du  moins  dès, 
que  le  plus  léger  symptôme  annoncera,  chez  lui, 
l'explosion  prochaine  de  la  maladie.  Dans  ce  cas, 
comme  dans  l'antre,  le  péril  est  le  même,  et  toul 
transaction,  toute  condescendance  de  la  part  iw 
médecin  serait  une  faute, 

I  Lac.  cil.,  p.  361. 
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Bien  plus,  je  dirai  que,  même  dans  l'hypothèse 
où  la  syphilis  ne  deTrait  atteindre  que  la  nourrice 
seule,  je  ne  consentirais  pas  volontiers  à  sacrifier  la 
santé  d'une  femme  jeune  et  vigoureuse  à  l'avenir 
toujours  problématique  d*un  enfant  vérole. 

Pour  obvier  aux  graves  inconvénients  que  pré- 
sente, comme  on  le  voit,  l'allaitement  d'un  nouveau- 
né  syphilitique,  quand  sa  mère  ne  peut  le  nourrir 
elle-même,  on  a  proposé  de  le  confier  à  une  nour- 
rice déjà  infectée,  et  qui,  par  conséquent,  serait  à 
l'abri  d'une  nouvelle  contamination.  Ce  moyen  se- 
rait certainement  le  meilleur,  à  la  condition  toute- 
fois que  l'infection  de  la  nourrice  remontât  à  une 
époque  assez  éloignée,  et  que  sa  maladie,  convena- 
blement traitée,  n'ait  laissé  chez  elle  qu'une  em- 
preinte assez  légère  pour  que  son  lait  n*en  fût  pas 
trop  altéré  ni  dans  sa  quantité,  ni  dans  ses  qualités. 
Mais  la  difficulté  de  trouver  une  femme  qui  réu- 
nisse ces  conditions  rend  ce  moyen  à  peu  près  im- 
praticable. Reste  donc,  comme  unique  ressource, 
en  attendant  que  l'on  ait  trouvé  le  vaccin  de  la  vé- 
role, l'allaitement  artificiel,  soit  à  l'aide  d'une 
chèvre  ou  d'une  ânesse,  soit  au  biberon. 

Ce  mode  d'allaitement  est  loin,  sans  doute,  de 


valoir  le  sein  triiiie  mère  ou  d'une  liimiie  nourrice; 
il  rendra  plus  précaii-e  encore  l'existence  déjà  ai 
menacée  de  l'enfant  ;  mais  entre  deux  périls,  il  faut 
choisir  le  moindre,  et  ici,  je  le  répète,  il  n'y  a  pas 
à  hésiter  entre  ce  dernier  et  le  danger,  àpeu  près 
inévitable,  de  créer  un  foyer  d'infection,  dont  le 
rayonnement  peut  s'étendre,  dans  le  présent  et 
dans  l'avenir,  à  un  nombre  incalculable  d'indi- 
vidus. 

Cette  nécessité,  si  durequ'elle  suit,  de  l'allaitement 
artificiel  ne  s'applique  pas  seulement  aux  nouveau- 
nés  actuellement  ajpbilitiques;  elle  s'impose  égale> 
ment,  à  défaut  du  scm  maternel,  pour  tout  enfant 
venu  au  monde  dans  des  conditions  de  parenté  qui 
doivent  fane  cramdre  chez  lui,  comme  nous  le  di- 
sions en  commençant,  le  développement  prochain  de 
la  syphilis  congénitale  Hàtons-nous  de  dire  cepen- 
dant que  SI,  maigre  ces  apparences,  l'enfant  arrivait 
à  la  fin  de  son  quatrième  mois  sans  avoir  présenté 
aucun  symptôme  suspect,  et  que  son  existence  parût 
menacée  par  la  prolongation  de  ce  mode  d'allaite- 
ment, on  pourrait  alors  le  soustraire  au  biberon  et 
le  confier  à  une  nourrice  saine  ;  car,  ainsi  que  nous 
le  verrons  bientôt,  il  est  tellement  rare  que  la 
syphilis  conp;énitale  se  déclare  après  cette  époque. 
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que  Ton  peut  considérer  comme  nul  ou  à  peu  près, 
le  danger  qu'offrirait,  sous  ce  rapport,  Tallaitement 
naturel.  Ce  danger,  déjà  si  petit,  pourrait  être 
d'ailleurs  complètement  annihilé  par  une  surveil- 
lance d'autant  plus  facile  à  exercer,  que  l'enfant 
s'éloignerait  davantage  du  moment  de  sa  nais- 
sance. 

Pour  compléter  l'histoire  de  la  syphilis  des  nou- 
veau-nés, —  le  point  noir  de  tous  ceux  qui  se  ma- 
rient après  avoir  eu  la  vérole,  —  il  nous  resterait  à  en 
décrire  ici  les  symptômes,  à  en  étudier  la  marche, 
le  pronostic  et  le  traitement.  Mais  outre  que  cette 
étude  sortirait  des  limites  de  notre  sujet,  elle  ne 
pourrait  que  faire  double  emploi  avec  le  long  cha- 
pitre que  je  lui  ai  consacré  dans  mon  Traité  des 
maladies  vénériennes,  .auquel  je  renvoie  ceux  de 
mes  lecteurs  que  ces  questions  peuvent  plus  parti- 
culièrement intéresser. 
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IV 


La  syphilis  et  le  mariage  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  lé- 
gale. —  Transmission  de  la  syphilis  par  rallîiitcmcnt.  —  Deman- 
des en  dommages-intérêts  par  des  nourrices  accusant  leurs  nour- 
rissons de  les  avoir  infectées. —  Rôle  et  devoirs  du  médecin  îip- 
pelé  comme  expert  devant  les  tribunaux.  —  Déterminer  lequel 
des  deux,  du  nourrisson  ou  de  la  nourrice,  a  infecté  rautrc.  — 
Examen  de  l'enfant. 


c(  Le  nouveau-né  atteint  de  syphilis  congénitale, 
dit  M.  Tardieu,  peut  transmettre  la  vérole  au  sein 
qui  le  nourrit  ;  la  nourrice  infectée  peut  communi- 
quer son  mal  à  l'enfant  qu'elle  allaite.  Ces  deux 
faits,  le  premier  comme  le  second,  sont  aujourd'hui 
universellement  admis  sans-  conteste.  Ils  sont  fré- 
quents ;  ils  se  multiplient  ;  ils  ont  donné  lieu  déjà 
à  de  nombreux  procès  dans  lesquels  la  science,  il 
faut  le  reconnaître,  n'a  pas  toujours  tenu  le  rang 
qui  lui  appartenait  ^  » 

Il  eût  été  difficile,  en  effet,  que  la  science  pût 
tenir  le  rang  qui  lui  appartient  dans  les  procès  de 

*  Étude  médico-légale  sur  l'es  maladies  provoquées  ou  com- 
muniquées, par  Ambroise  Tardieu,  professeur  de  médecine  légale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8, 1864,  p.  44. 
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ce  genre,  à  une  époque  où  régnait,  eu  syphiliogra- 
phie,  une  des  erreurs  les  plus  étonnantes  que  l'his- 
toire delà  médecinis  ait  jamais  enregistrées.  De  tous 
les  accidents  de  la  vérole,  le  chancre  seul  étant  alors 
considéré  comme  contagieux,  comment  admettre  la 
possibilité  d'une  infection  de  la  nourrice  par  son 
nourrisson,  lequel  n'est  jamais  affecté,  par  hérédité, 
que  de  lésions  constitutionnelles,  de  forme  secon- 
daire ou  tertiaire?  Et  quand  cette  infection  se  pro- 
duisait, quelle  chance  pouvait  avoir  la  nourrice 
d'obtenir  la  réparation  qui  lui  était  due,  lorsque, 
devant  les  juges,  venait  déposer  contre  elle  Timpla- 
cable  doctrine,  qui  innocentait  le  coupable  aux  dé- 
pens de  la  victime? 

Outre  le  fameux  passage  des  Lettres  sur  la  syphi- 
lis quenous  avons  précédemment  reproduit  (p.  243) , 
et  que  les  avocats  de  la  partie  adverse  ne  manquaient 
jamais  d'invoquer,  il  faut  lire,  dans  ces  mêmes 
Lettres,  les  faits  étranges,  surprenants,  racontés 
par  l'auteur;  les  expédients,  les  hypothèses  de  toute 
sorte  imaginés  par  son  esprit  fertile  pour  expliquer, 
selon  sa  doctrine,  les  faits  qui,  chaque  jour,  ve- 
naient témoigner  contre  elle. . .  Tantôt  c'est  un  con*.  • 
mis  de  magasin,  faisant  fonction  de  bonne  d'en- 
fants, qui  a  communiqué  un  chancre  au  nourrisson, 
lequel  l'aurait  transmis  à  sa  nourrice  ;  tantôt  c'est 


un  rabbin  péri tomiste  qui  a  infecté  le  nouveau- 
en  lui  Buçaiil  le  prépuce  ;  ou  bien  des  «  baiser^ 
excentriques  »  prodigués  à  la  nourrice  par  un  nour- 
risson de  vingt  ans  ;  sans  coniptei'  ces  pauvres  maria 
rustiques,  «  d'une  candeur  estrérae  » ,  le  brillant 
officier  de  cavalerie  déjà  cité,  et  cet  ingénieux  villa- 
geois qui,  pour  éviter  de  faire  un  enfant  à  une  nour- 
rice qui  n'était  pas  sa  femme,  lui  avait  communiqué, 
deux  chancres  indurés  placés  vis-à-vis  l'un  de 
l'autre  sur  le  côté  iulernc  de  chaque  mamelle'I..., 
Tout  cela  était,  j'en  conviens,  fort  amusant  ;  et,  plus 
d'une  fois,  nous  nous  sommes  surpris  à  regretter 
que  la  science  fût  venue  mettre  un  terme  à  ces  pi- 
quantes gauloiseries,  qui  nous  semblaient  comme 
un  joyeux  écho  du  bon  temps  de  Rabelais. 

Les  recherches  modernes,  en  démontrant  la  coo- 
lagiosité  des  accidents  secondaires,  et  surtout,  en 
dévoilant  le  mode  suivant  lequel  s'effectue  cette* 
contagion,  ont  enfin  rendu  à  la  médecine  légale  1b- 
suprémalie  qui  lui  appartient  en  pareille  matière. 
Elles  ont  armé  le  médecin  légiste,  chargé  d'éclai- 
rer la  conscience  des  juges,  d'un  moyen  de  contrôle 
dont  la  sûreté  et  la  précision  lui  permettent,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  dégager  la  vérité  des  ubscu- 

Trcuièf'c  tetlrc,  p.  07  cl  suii-.  l'uris,  1851.  , 
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rites  dont  se  plaisent  à  Teiitourer  rignorauce  et 
le  mensonge. 


Une  nourrice  se  plaint  devant  les  tribunaux 
d'avoir  été  infectée  par  son  nourrisson,  et  demande 
pour  ce  fait  une  indemnité  pécuniaire  ;  les  parents, 
pour  repousser  la  responsabilité  qui  leur  est  im- 
putée, accusent,  au  contraire,  la  nourrice  d'avoir 
infecté  leur  enfant.  Tels  sont  les  termes  géné- 
raux dans  lesquels  se  posent  presque  toujours  les 
procès  de  ce  genre.  Le  rôle  de  l'expert  se  trouve, 
comme  on  le  voit,  nettement  tracé  :  il  s'agit  pour 
lui  de  déterminer  d'abord  s'il  existe  un  lien,  une 
relation  directe  entre  la  maladie  du  nourrisson  et 
celle  de  la  nourrice,  et  ensuite  de  découvrir  lequel 
des  deux  a  reçu  ou  communiqué  la  contagion.  C'est 
donc  uniquement  entre  la  nourrice  et  le  nourrisson 
que  doit  se  circonscrire  l'investigation  médico- 
légale  ;  c'est  dans  l'examen  des  lésions  présentes 
ou  des  vestiges  qu'elles  ont  laissés  chez  l'un  et  chez 
l'autre  ;  dans  l'appréciation  médicale  des  faits  et 
des  témoignages  qui  les  concernent,  que  l'expert 
doit  puiser  ses  éléments  d'information.  Peu  importe 
pour  lui  de  rechercher  la  source,  le  point  de  départ 
originel  de  la  maladie  ;  cette  recherche  ne  pourrait 

15 
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que  rembarrasser  et  peut-être  même  égarer  son  ju- 
gement. C'est  pourquoi  je  n'hésite  pas,  bien  que 
n'ayant  pas  toujours  été  de  cet  avis,  à  me  ranger 
à  l'opinion  de  M.  Tardieu,  qui,  se  fondant  sur  sa 
longue  expérience,  pense  qu'il  est  bon  d'exclure 
de  tout  examen  médico-légal  les  parents  du  nour- 
risson. 

«  Si  la  visite  des  parents,  dit  M.  Tardieu,  ne  four- 
nit qu'un  résultat  négatif,  elle  ne  sera  nullement 
probante,  les  traces  d'une  syphilis  ancienne  pouvant 
s*être  effacées,  aussi  bien  chez  le  père  que  chez  la 
mère.  Et,  dans  tous  les  cas,  elle  ne  sera  qu'un  élé- 
ment de  complications  inutiles.  Si  l'enfant  a  la 
vérole  congénitale,  elle  lui  vient  de  toute  nécessité 
de  ses  auteurs.  A  quoi  bon  les  examiner?  Et,  puis- 
qu'il faut  tout  dire,  la  recherche  de  la  paternité  sy- 
philitique est,  non  pas  interdite,  mais  absolument 
impossible.  Que  peut  signifier  une  visite  qui  ne  re- 
pose sur  aucune  certitude?... 

«  Ce  qu'il  faut,  c'est  d'établir  la  réalité  de  la 
maladie,  et  sa  transmission  successive  d'après  la 
date,  le  siège  et  la  forme  des  lésions  spécifiques  : 
1°  par  l'examen  de  l'enfant  et  l'appréciation  des  faits 
qui  le  concernent  ;  2°  par  l'examen  de  la  nourrice 
et  l'appréciation  des  faits  qui  la  concernent,  soit 
directement,  soit  indirectement.   C'est  dans  ces 
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renseignements  indirects,  souvent  fort  utiles,  qu'il 
faut  ranger  ce  qui  a  trait  aux  propres  enfants  et  au 
mari  de  la  nourrice  suspectée,  ainsi  qu'aux  autres 
nourrices  qui  auraient  participé  à  l'allaitement  du 
nourrisson  malade  ^  » 

Le  moyeu  de  contrôle  dont  nous  parlions  tout  à 
l'heure,  et  dans  lequel  l'expert  trouvera  le  plus 
souvent  un  guide  sûr  pour  reconnaître  lequel  des 
deux,  du  nourrisson  ou  de  la  nourrice,  a  infecté 
l'autre,  nos  lecteurs  l'ont  deviné  sans  doute  :  c'est 
Vaccident  primitif  de  la  vérole^  le  chancre  infec- 
tant, par  lequel  débute  constamment  la  syphilis 
acquise,  soit,  comme  nous  l'avons  le  premier  dé- 
montré, qu'elle  procède  d'une  lésion  secondaire 
ou  congénitale,  soit  qu'elle  ait  pour  origine  un  ac- 
cident de  même  ordre.  La  recherche  de  cet  acci- 
dent qui,  en  général,  persiste  longtemps  et  laisse 
après  lui  des  vestiges  durables  (cicatrice,  indura- 
tion, engorgement  des  ganglions  voisins),  sera 
donc  le  point  capital,  la  base  même  de  l'investi- 
gation à  laquelle  devra  se  livrer  le  médecin  chargé 
de  l'expertise. 

«  Le  chancre,  dit  M.  Rollet,  à  qui  nous  devons 

*  Loc,  cit.,  p.  9'2. 
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un  fort  beau  travail  sur  la  loi  de  transïnissiou  de 
la  syphilis  secondaire  appliquée  à  la  médecine  lé- 
gale, est  comme  ces  médailles  qu'on  scelle  à  la 
première  pierre  d'un  édifice,  et  qui  en  fixent  la 
date  pour  l'avenir,  avec  une  autorité  contre  la- 
quelle ne  peuvent  prévaloir  ni  les  traditions  ora- 
les, ni  même  les  preuves  écrites*.  » 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  le  siège  où  s'est, 
en  premier  lieu,  manifestée  la  maladie  fournira 
également  à  l'expert  un  élément  d'appréciation 
d'une  grande  valeur.  Déjà,  en  1550,  Brassavole 
en  avait  fait  ressortir  toute  l'importance  dans  les 
termes  suivants,  qui  résument  de  la  façon  la  plus 
nette  les  deux  points  essentiels  de  la  question  en 
litige  : 

«  Si  iul'ans  lac  exsugens  circà  os  pustulas  contrahat, 
quaî  extranei  coloris  siut,  nec  curari  facile  valeant,  ju- 
dica  hune  morbi  gallici  contagium  a  uutrice  récépissé. 

«  Ë  contrario,  si  infans  pustulas  per  corpus  habeat, 
sit^ue  prave  afiectus,  et  nutrix  in  mammis  ac  papillis 
pustulas  incidat,  quse  f^icile  curari  non  possint,  judica 
haiic  nutrieem  ab  infante  récépissé  contagium^.  » 

*  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  syphilis,  lu-8. 
Paris,  1861,  p.  323. 
^  De  Morbo  gallicot  1550. 
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Ces  préliminaires  établis,  disons  maintenant 
comment  l'expert  devra  procéder  à  l'examen  de 
Tenfant  et  à  celui  de.  la  nourrice,  et  de  quelle 
manière  il  devra  apprécier  les  faits  que  cette  dou- 
ble investigation  lui  aura  permis  de  constater. 


Examen  de  r enfant.  —  En  premier  lieu,  l'ex- 
pert devra  s'assurer  que  l'enfant  incriminé  a  bien 
réellement  la  syphilis.  Il  devra  se  mettre  en  garde 
contre  divers  symptômes  qui,  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  peuvent  simuler  certaines  éruptions  sy- 
philitiques :  rougeurs  ou  irritations  de  la  peau 
que  produit  si  fréquemment,  au  voisinage  de  l'anus 
et  des  organes  sexuels,  le  contact  prolongé  de 
l'urine  et  des  matières  fécales;  affections  catar- 
rbales  des  yeux  et  du  nez  ;  aphthcs  des  lèvres  et 
de  la  langue;  muguet,  impétigo  ou  autres  érup- 
tions dépendant  de  troubles  digestifs  ;  constitution 
chétive,  amaigrissement,  etc.,  etc.  Je  ne  rappelle 
ces  faits  que  pour  mémoire,  devant  nécessairement 
supposer  chez  le  médecin  chargé  d'une  telle  mis- 
sion une  connaissance  parfaite  des  nombreux  sym- 
ptômes par  lesquels  se  traduit  la  syphilis  hérédi- 
taire. 

De  tous  ces  symptômes,  le  plus  commun  et  le 
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plus  caractéristique  est  assurément  la  plaque  mu- 
queuse, dont  le  pouvoir  contagieux,  déjà  si  redou- 
table chez  Tadulte,  est  plus  grand  encore  chez  le 
nouveau-né.  Presque  toujours  c'est  par  elle  que 
r  infection  se  transmet  à  la  nourrice  ou  aux  autres 
personnes  qui  entourent  le  nourrisson.  La  consta- 
tation de  cette  lésion,  notamment  à  l'entrée  de  la 
bouche  ou  des  narines,  sera  donc  un  indice  grave  à 
la  charge  du  nouveau-né. 

Mais  c'est  ici  surtout  que  l'expert  devra  re- 
doubler d'attention,  afin  de  ne  pas  prendre  pour  une 
plaque  muqueuse  ce  qui  pourrait  être  un  chancre 
infectant,  c'est-à-dire  le  point  de  départ,  le  pre- 
mier symptôme  d'une  syphilis  acquise,  dont  il  au- 
l'ait  alors  à  rechercher  l'origine. 

Supposons,  en  effet,  que  l'expert  ait  constaté  chez 
un  enfant  nouveau-né  la  présence  d'un  chancre 
induré  ;  d'où  pourrait  venir  cet  accident  ? 

Si  l'on  réfléchit  un  instant  aux  conditions  parti- 
culières dans  lesquelles  se  trouve  placé  le  fœtus  au 
moment  de  la  parturition,  il  est  difficile  d'admettre 
qu'un  enfant  puisse  contracter  un  chancre  au 
passage,  supposé  que  la  mère  aurait  elle-même 
un  chancre  induré  des  parties  génitales.  Sans 
parler  des  eaux  de  l'amnios  qui,  au  moment  du 
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passage,  balayent  et  puriiient  la  Toie  que  suit  le 
fœtuSf  la  matière  grasse  et  sébacée  dont  il  est  natu- 
rellement enduit  le  protégerait  suffisamment  contre 
tout  contact  dangereux.  Déjà,  vers  le  milieu  du 
seizième  siècle,  Antonius  Gallus  et  Femcl  avaient 
observé  que  des  accoucheurs  avaient  contracté  des 
chancres  aux  doigts  en  secourant  des  femmes 
syphilitiques  en  travail  d'enfant,  alors  que  le  pro- 
duit était  resté  sain  et  sauf  après  avoir  cheminé  u 
travers  ces  régions  impures  :  «  Tester  me  obste- 
tricem  novisse  quse,  dum  mulieris  inquinatœ  partum 
exciperet,  hoc  morbo  correpta  fuit,  nulla  tameu 
fœtui  noxa  communicata^  »  M.  Diday  a  rapporté 
un  fait  semblable  dont  il  a  été  témoin.  Sans  nier  la 
possibilité  de  Tinfection  au  passage,  cet  auteur 
déclare  n'avoir  pu,  après  bien  des  recherches,  en 
rencontrer  un  seul  exemple  authentique  :  «  Toutes 
les  fois,  dit-il,  que  j'ai  vu  noter  l'apparition  d'un 
chancre  chez  un  nouveau-né,  j'ai  pu,  soit  par 
l'époque  trop  éloignée  de  Taccouchement,  soit  par 
l'intégrité  constatée  des  organes  génitaux  de  la  mère, 
soit  par  la  découverte  d'un  contact  impur  de  la  part 
d'une  personne  étrangère,  m'assurer  qu'il  n'avait 
pas  été  gagné  en  traversant  les  détroits  du  bassin*.  » 

*  Ant.  Gallus,  de  Morbo  gallico,  1540. 

*  Traité  de  la  syphilis  des  nouveawnéSf  p.  5S. 


260  U  SYPHILIS 

En  résumé,  et  sans  nous  arrêter  à  l'opinion  fort 
risquée  de  M.  RoUet,  qui  prétend  qu'un  chancre 
induré  chez  la  mère,  déjà  éclos  à  l'époque  de  la 
naissance  de  l'enfant,  «  serait,  pour  ce  dernier,  la 
vérole  congénitale,  et,  par  suite,  l'impossibilité  de 
s'inoculer  le  virus  syphilitique^  »  nous  pouvons 
affirmer  que  l'infection  au  passage  est  un  fait  au 
moins  excessivement  rare,  dont  la  science  ne  pos- 
sède aucun  exemple,  et  qui,  par  conséquent,  ne 
saurait  être  invoqué  dans  une  expertise  médico- 
légale,  où  ne  doivent  trouver  place  que  des  faits 
certains,  reconnus,  et  à  l'abri  de  toute  contesta- 
tion. 

En  présence  d'un  chancre  primitif,  bien  et 
dûment  constaté  chez  un  nourrisson,  sur  les  lèvres, 
la  langue,  ou  même  sur  toute  autre  partie  du 
corps,  c'est  donc  à  la  nourrice  qu'il  faut  d'abord 
s'adresser  piour  en  chercher  la  cause.  Sans  doute, 
on  ne  saurait  a  priori  affirmer  que  ce  chancre  vient 
d'elle,  puisqu'il  pourrait  avoir  été  transmis  par 
d'autres  personnes  de  son  entourage  ;  mais  en  gé- 
néral, c'est  sur  la  nourrice  que  l'on  trouvera,  en 
pareil  cas,  la  source,  primitive  ou  secondaire,  de  la 

*  ïsoc,  cit,  p.  326. 
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maladie  du  nouveau-né.  En  serait-il  autrement, 
que  sa  responsabilité  serait  la  même,  puisque  c'est 
à  son  imprudence  ou  à  sa  négligence  seule  que 
l'accident  pourrait  être  alors  imputé. 

Comme  on  le  voit,  le  rôle  de  l'expert  dans 
l'examen  de  l'enfant  est,  sinon  touJDurs  facile, 
du  moins  fort  simple  et  nettement  défini.  Son 
devoir,  après  s'être  assuré  que  le  nouveau-né  a 
bien  réellement  la  syphilis,  est  de  rechercher  si 
cette  syphilis  est  congénitale  ou  si  elle  est  acquise. 
C'est  là  qu'est  véritablement  le  nœud  de  la  ques- 
tion. Si  la  maladie  est  congénitale,  c'est-à-dire 
héréditaire,  c'est  évidemment  au  nouveau-né  ou 
plutôt  à  ses  parents  que  la  responsabilité  en  in- 
combe ;  si  elle  est  acquise, c'est  sur  la  nourrice  ou 
sur  les  personnes  qui  auraient  pu  donner  acciden- 
tellement des  soins  à  l'enfant  que  les  soupçons  de- 
vront se  porter  ;  car,  ainsi  que  nous  le  disions 
tout  à  l'heure,  un  enfant  ne  peut  être  atteint  de 
vérole  acquise  qu'après  sa  naissance,  ce  qui,  sauf 
le  cas  où  il  serait  élevé  dans  sa  famille*,  met  né- 
cessairement hors  de  cause  ses  père  et  mère,  quels 


*  Voyez  plus  loin,  p.  282. 

15, 
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que  soient  d'ailleurs  leurs  antécédents  ou  l'état  ac- 
tuel de  leur  santé. 


A  ce  propos,  nous  ferons  remarquer  que  l'état 
syphilitique  des  parents  ne  prouverait  pas  d'une 
manière  absolue  que  la  syphilis  chez  l'enfant  fût 
héréditaire  ;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  une  femme  atteinte  de  lésions  syphilitiques, 
même  pendant  sa  grossesse,  peut,  sous  l'influence 
d'un  traitement  bien  dirigé,  donner  le  jour  à  un 
enfant  parfaitement  sain.  L'observation  que  nous 
avons  rapportée  (p.  237)  et  plusieurs  faits  sem- 
blables cités  par  les  auteurs  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard.  Nous  pourrions  invoquer  encore  ce  fait 
bien  connu  d'un  enfant  sain,  naissant  des  mêmes 
parents,  entre  deux  enfants  véroles  ;  d'où  il  résulte 
que  la  présence  de  la  syphilis  chez  les  frères  ou  les 
sœurs  de  l'enfant  incriminé,  pas  plus  que  l'état  de 
santé  de  ses  parents,  ne  saurait  établir  la  preuve 
certaine  de  l'hérédité  de  Ja  syphilis  chez  ce  der- 
nier. Ainsi,  pour  le  dire  en  passant,  se  trouve  jus- 
tifiée, même  dans  l'hypothèse  d'un  résultat  positif, 
l'opinion  de  M.  Tardieu  sur  l'inutilité  de  la  visite 
des  parents  dans  tous  les  procès  de  ce  genre. 

Le  chancre  ou  les  vestiges  qu'il  a  pu  laisser, 
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telle  est  donc  la  seule  lésion  dont  la  présence,  net- 
tement reconnue  chez  le  nouveau-né,  permet  à 
l'expert  d'affirmer  que  la  syphilis  dont  un  nour- 
risson est  accusé  d'avoir  transmis  le  germe  à  sa 
nourrice,  lui  a,  au  contraire,  été  communiquée  par 
celle-ci  ou  par  d'autres  personnes  de  son  entourage. 
«  La  recherche  de  l'accident  primitif,  dit  M.  Rollet, 
est  d'une  telle  importance,  dans  la  question  médico- 
légale  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  qu'on  no 
saurait  y  procéder  avec  trop  de  patience  et  de  sa- 
gacité. S'il  est  vrai  que  le  chancre  syphilitique 
peut  se  rencontrer  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
c'est  bien  chez  le  nouveau-né,  être  faible,  impuis- 
sant, besoigneux,  livré  sans  défense  à  une  foule  de 
personnes  qui  le  touchent,  le  caressent,  l'embras- 
sent, lui  donnent  à  boire,  à  manger,  lui  présentent 
le  sein,  soit  pour  l'allaiter,  soit  pour  préparer  les 
voies  à  un  autre  nourrisson,  ou  dégorger  l'organe 
trop  rempli,  soit  même  pour  se  procurer  des  jouis- 
sances dépravées,  comme  il  en  a  été  usé  à  l'égard 
d'un  enfant  que  j'ai  été  appelé  à  visiter.  Le  médecin 
expert  doit  donc  être  sur  ses  gardes,  et  se  mettre 
en  quête  partout,  de  manière  à  ne  laisser  inexplorée 
aucune  surface  visible  ou  tangible  *.  » 

*  Ia>c.  cit.,  p.  355. 
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Toutefois,  cette  exploration  minutieuse  ne  con- 
duit le  plus  souvent  qu'à  un  résultat  négatif.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  Texpert  ne  trouve 
sur  l'enfant  que  des  lésions  de  forme  secon- 
daire (plaques  muqueuses,  vésicules,  bulles,  pus- 
tules, squames,  etc.).  Devra-t-il  immédiatement 
en  conclure  que  le  nouveau -né  est  atteint  de 
syphilis  congénitale  ?  Non  sans  doute  ;  car  il  pour- 
rait se  faire  que  ces  lésions  fussent  le  résultat  d'une 
syphilis  acquise,  dont  l'accident  primitif,  le 
chancre,  aurait  complètement  disparu,  ou  se  serait 
transformé  in  situ  en  plaque  muqueuse,  ce  qui  doit 
arriver  chez  le  nouveau-né  aussi  bien  que  chez  les 
femmes  adultes,  où  nous  voyons  cette  transforma- 
tion s'opérer  si  fréquemment. 

Mais  ici  vient  se  placer  un  élément  d'informa- 
tion d'une  importance  capitale,  et  qui,  dans  la 
plupart  des  cas  de  ce  genre,  permettra  à  l'expert  de 
trancher  la  difficulté.  Cet  élément  d'information, 
c'est  l'époque  d'apparition  des  premiers  symptômes 
de  la  syphilis  congénitale. 

L'enfant  qui  a  contracté  la  vérole  dans  le  sein 
de  sa  mère  peut  présenter,  dès  le  moment  de  sa 
naissance,  des  symptômes  syphilitiques  de  la  plus 
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haute  gravité  :  plaques  muqueuses  surtout  le  corps, 
bulles  de  pemphigus  à  la  plante  des  pieds  ou  à  la 
paume  des  mains,  éruptions  squameuses,  pustu- 
leuses, etc.,  lesquels  symptômes  se  compliquent 
ordinairement  de  lésions  internes,  notamment  du 
foie  et  des  poumons,  qui  amènent  bientôt  le  dé- 
périssement et  la  mort.  Mais  telle  n'est  pas  la 
marche  habituelle  de  la  syphilis  héréditaire.  Le 
plus  souvent  l'enfant  vient  au  monde  avec  tous  les 
attributs  extérieurs  d'une  bonne  santé  ;  ce  n'est 
que  plus  tard,  après  une  incubation  plus  ou  moins 
longue,  pendant  laquelle  aucun  signe  ne  permet 
de  reconnaître  la  présence  de  la  diathèse,  que  se 
manifestent  les  premiers  symptômes. 

Or,  cette  incubation ,  dont  la  durée  ordinaire 
varie  entre  trois  et  six  semaines  après  la  naissance, 
ne  dépasse  que  très-rarement  le  quatrième  mois. 
La  science  est  redevable  à  M.  Diday  d'une  statis- 
tique qui  en  fournit  la  preuve  irrécusable,  et  qui 
d'ailleurs  n'a  fait  que  confirmer  les  résultats  do 
l'observation  déjà  signalés  par  les  auteurs  les  plus 
recommandables ,  notamment  par  Gibert,  Trous- 
seau, Lasègue,  Bouchut  et  Cullerier. 

Ainsi  d'après  Gibert*,  l'éruption  se  montre  ordi- 

'  TraUé  deB  maladies  de  la  peau,  p.  475. 
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nairement  à  la  fin  du  premier  ou  dans  le  cours  du 
second  mois  de  la  naissance. 

Trousseau  et  Lasègue  *  fixent  la  première  limite 
à  une  semaine,  la  dernière,  mais  tout  à  fait  excep- 
tionnelle, à  sept  mois.  Pour  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  c'est  entre  le  premier  et  le  troisième  mois 
qu'ils  placent  le  début  des  symptômes. 

Pour  M.  Bouchut',  «  Tépoque  à  laquelle  les 
symptômes  syphilitiques  se  montrent  chez  un  en- 
fant qui  en  a  reçu  le  germe  par  hérédité  est 
à  peu  près  cotistammenl  du  premier  au  deuxième 
mois  de  la  vie  extra-utérine.  » 

Enfin  M.  Cullerier'  évalue  de  trois  semaines  à 
deux  mois  la  limite  ordinaire,  et  à  un  an  la  limite 
extrême  des  symptômes. 

Voici  maintenant  la  statistique  de  M.  Diday, 
comprenant  158  cas  empruntés  à  divers  observa- 
teurs. Sur  ces  158  cas,  la  maladie  s^est  déclarée  : 

Avant  1  mois  révolu,  depuis  la  naissance,  chez  86 

Avant  2  mois chez  45 

Avant  5  mois chez  15 

Avant  4  mois chez     7 

Du  5"  mois  à  2  ans chez     5 

*  Arch,  génér.  de  médecine,  octobre  1847. 

*  Transmission  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  aux  nourrices, 
Gazette  médicale,  1850. 

'  Syphilis  des  nouveaurnés,  Bulletin  de  thérap.,  1850  et  1852. 
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On  Toit,  diaprés  ce  tableau,  qu'après  le  troisième 
mois  lérola,  il  ne  reste  que  très-peu  de  chances  de 
¥<Hr  apparaître  la  syphilis  congénitale,  et  qu'après 
le  qoatriàne  mois,  ces  chances  sont  à  peu  près 
nulles,  puisque,  sur  158  cas,  la  maladie  ne  s*esf 
montrée  que  cinq  fois.  D*oiï  nous  pouvons  tirer  cette 
conclusion,  que  la  syphilis,  chez  un  enfant  sur 
lequel  on  n'aura  pu  constater  que  des  symptômes 
de  forme  secondaire,  devra,  selon  toutes  les  proba- 
bilités, être  considérée  comme  hérédUaire  ou  ar- 
qiùse ,  suivant  quelle  se  sera  manifestée  par  des 
symptlhnes  apparus  acant  ou  après  le  troisième 
mois. 

Il  restera  encore  à  l'expeil,  pour  dissiper  ses  der- 
niers doutes,  les  indications  qu'il  pourra  tirer  de 
la  forme  et  de  l'évolution  différentes  de  la  syphilis 
acquise  et  de  la  syphilis  congénitale,  ainsi  que 
l'examen  comparatif  de  la  maladie  chez  l'enfant  et 
chez  la  nourrice,  ce  dont  nous  allons  maintenant 
nous  occuper. 
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Syphilis  transmise  par  rallaitement  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale;  suite.  — Examen  de  la  nourrice.  — Syphilis  primitive 
chez  la  nourrice  et  secondaire  chez  le  nourrisson. —  Chancre 
mammaire.  —  Cas  où  le  nourrisson  est  mort  quand  la  nourrice 
porte  plainte. 


Examen  de  la  nourrice. — Supposons  d'abord  que 
la  nourrice  accusant  son  nourrisson  de  lui  avoir  com- 
muniqué la  vérole  soit  dans  le  vrai;  que  la  contagion 
se  soit  réellement  opérée  chez  elle  par  le  fait  de  l'al- 
laitement. —  C'est  évidemment  sur  le  mamelon  que 
devra  se  trouver  le  premier  symptôme  de  la  mala- 
die, l'indice  accusateur  par  excellence  à  la  charge 
du  nouveau-né,  c'est-à-dire  le  chancre  infectant, 
lequel  se  sera  nécessairement  développé  à  une  épo- 
que postérieure  au  début  de  la  maladie  chez  l'en- 
fant. Or,  ce  chancre  ne  diffère  en  rien  du  chancre 
syphilitique  ordinaire transmisentreadultes. Comme 
ce  dernier,  il  se  présente  sous  la  forme  d'une  éro- 
sion ou  d'une  ulcération  plus  ou  moins  large,  tan- 
tôt rouge,  tantôt  grisâtre,  à  base  plus  ou  moins  in- 
durée, avec  engorgement  multiple  et  généralement 
indolent  des  ganglions  de  l'aisselle. 
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Mais  s'il  importe,  dans  l'examen  de  l'enfant,  de 
s'assurer  avant  tout  que  les  symptômes  observés 
sont  réellement  de  nature  syphilitique,  il  n'est  pas 
moins  nécessaire  d'apporter  la  plus  grande  atten- 
tion au  diagnostic  des  lésions  dont  le  sein  de  la 
nourrice  peut  être  affecté.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  mamelon  peut  être  atteint,  pendant  l'allai- 
tement, de  gerçures  ou  de  crevasses  plus  ou  moins 
profondes,  d'érosions  herpétiques  ou  dartreuses, 
d'abcès,  déboutons  furonculeux,  etc.,  lesquels  sont 
susceptibles  de  déterminer  dans  l'aisselle  des  en- 
gorgements ganglionnaires,  qui  pourraient,  à  pre- 
mière vue,  faire  croire  à  une  infection  syphilitique. 

Cette  erreur  de  diagnostic  serait  d'autant  plus 
facile  à  commettre,  si  l'on  n'y  prenait  garde,  que 
le  chancre  mammaire  a  précisément  pour  siège, 
cela  se  comprend,  les  parties  du  sein  les  plus  expo- 
sées à  s'excorier,  à  se  crevasser,  sous  l'influence 
des  efforts  continuels  de  succion  exercés  par  le 
nourrisson.  Mais  il  suffit  d'en  être  prévenu  pour  no 
point  y  tomber  ;  car,  pour  un  œil  attentif,  le  dia- 
gnostic du  chancre  mammaire  n'offre  pas  plus  de 
difficulté  que  celui  de  tout  autre  chancre  infectant  ; 
il  a  de  plus  cet  avantage,  au  point  de  vue  des  re- 
cherches médico-légales,  que  sa  position,  dans  une 
région  découverte,  facile  à  explorer,  permet  le  plus 


rwo 

enl,  iilors  même  qu'il  est  depuis  longtemps 
cicatrisé,  d'en  constater  les  vestiges  (cicatrice, 
induralioa,  adénite  aiiliaire),  lesquels  n'ont  lias 
moins  de  valeur,  pour  l'expertise  dont  il  s'agit, 
que  ruicération  elle-même  dans  sa  période  d'étal. 

Il  va  sans  dire  que  le  chancre  infectant  du  mame- 
lon sera  suivi,  dans  le  délai  habituel ,  des  symptômes 
généraux  de  la  syphilis.  Ces  symptômes  seront-ils 
plus  graves  que  dans  les  cas  de  vérole  contractée  par 
lesvoies  ordinaires?  Quelques  auteurs  ont  répondu 
afiînnatiïemcnt  ;  et  je  dois  dire  ici  que  mon  expé- 
rience personnelle  tendraii  à  confirmez'  leur  opi- 
nion. Dans  presque  tous  les  cas  de  syphilis  que  j'ai 
observés  chez  des  nourrices  infectées  par  leurs  nour- 
rissons, il  m'a  paru  que  la  maladie  présentait  plus 
de  gravité,  tant  par  la  forme  et  i'étendue  de  ses  lé- 
sions, que  par  sa  résistance  au  traitement  et  une 
plus  grande  tendance  à  récidiver.  Mais  ce  n'est  là, 
à  vrai  dire,  qu'une  simple  nuance,  sur  laquelle 
l'expert  ne  saurait  établir  aucune  base  d'informa- 
tion. 

Quoi  qu'il  en   soit,  lorsque,  en  présence  d'un 
chancre  induré  du  mamelon,  bien  et  dûment  con- 
staté chez  une  nourrice  dont  les  organes  génitaux 
e  présentent  actuellement  aucune  lésion  suspecte 
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OU  ne  sont  affectés  que  secondairement,  on  trou- 
yera  dans  la  bouche  du  nourrisson,  que  nous 
supposons  âgé  de  six  semaines  à  trois  mois,  des 
plaques  muqueuses  ou  des  ulcérations  secondaires, 
accompagnées  d'autres  symptômes  constitution- 
nels, sans  trace  d'accident  primitif,  on  pourra,  en 
toute  certitude,  affirmer  que  c'est  ce  dernier  qui  a 
infecté  sa  nourrice. 

Qui  oserait,  en  pareil  cas,  soutenir  aujourd'hui 
que  la  nourrice  a  pu  recevoir  ce  chancre  d'une  autre 
source,  de  son  mari,  d'un  amant,  d'un  nourrisson 
étranger  ?  Sans  doute,  la  chose  est  possible,  et  c'est 
par  des  suppositions  de  ce  genre,  on  s'en  souvient, 
que  les  partisans  de  la  non-contagiosité  des  acci- 
dents secondaires  répondaient  autrefois  aux  plaintes 
de  la  nourrice.  Mais  alors,  comme  le  fait  justement 
remarquer  M.  Rollet,  ce  ne  serait  pas  la  syphilis 
secondaire  ou,  du  moins,  la  syphilis  secondaire 
seule  que  l'on  trouverait  chez  le  nourrisson ,  mais 
une  syphilis  primitive,  un  chancre  et,  qui  mieux 
est,  un  chancre  plus  récent  que  celui  de  la  nour- 
rice. Quant  à  prétendre  que  ce  pourrait  être  la 
nourrice  qui,  avec  son  chancre  primitif  du  mame- 
lon, aurait  communiqué  des  accidents  secondaires 
au  nourrisson,   ce  serait  se  mettre  en  désaccord 


complet  avec  lii  loi  fondamentale  eL  invariable  de 
révoiiition  de  la  syphilis  acquise,  qui  toujours, 
aussi  bien  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  com- 
mence par  le  chancre. 

Il  arrive  parfois  que  les  parents  de  l'enfant, pour 
se  disculper,  allèguent  que  la  mère,  avant  de  le 
confier  à  la  nourrice,  lui  avait  d'abord  donné  le 
sein,  et  qu'elle  n'a  cependant  rien  contracté.  Mais 
un  tel  argument  ne  saurait  avoir  aucune  valeur,  en 
présence  des  faits  nombreux  et  authentiques  qui 
établissent  l'immunité  spéciale  de  la  mère  contre  la 
contagion  venant  de  son  propre  enfant  '. 

Maintenant,  irons-nous  aussi  loin  que  M.  nollet, 

et  soutiendrons-nous,  avec  lui,  qu'en  présence  d'une 
nourrice  ayant  un  chancre  primitif  au  mamelon  et 
d'un  nourrisson  qui  n'aurait  aucun  symptôme  sy- 
philitique apparent,  il  faudrait  encore  accusor,  ou 
du  moins,  fortement  soup^onnrr  ce  dernier  de  le 
lui  avoir  transmis,  sous  le  prétexte  a  qu'il  n'y  a 
guère  qu'un  nouveau-né  syphilitique  qui  puisse 
prendre  le  sein  où  Heuril  un  chancre,  sans  en  con- 
tracter un  semblable  à  la  houclie  '  ?  »  —  Nous  Ect 
rons  d'abord  remarquer  à  noire  savant  confrère  que^ 

'  Voyez  le  Trailé  de  In  ^i/ihili.^  des  naiweaii-n^s.  pur  M.  tti- 


L 
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dans  l'espèce,  la  Traie  question  n'est  pas  tant  de 
savoir  si  le  nourrisson  est  syphilitique,  que  de  re- 
connaître si  c'est  lui  qui  a  communiqué  la  vérole 
à  sa  nourrice.  Or,  un  enfant  peut  naître  avec  une 
syphilis  qui  n'éclatera  que  du  deuxième  au  troi- 
sième mois  après  sa  naissance  ;  si  pendant  ce  temps, 
un  chancre,  nécessairement  puisé  à  une  source 
étrangère,  se  développe  sur  le  sein  de  la  nourrice, 
l'enfant  pourra  continuer  à  teter  impunément,  puis- 
qu'il porte  en  lui  le  germe  d'une  syphilis  qui  doit 
le  mettre  à  l'abri  de  la  contagion.  11  pourrait  se 
faire  aussi  que  des  parents  syphilitiques,  sans 
transmettre  la  syphilis  à  leur  enfant,  lui  eussent 
communiqué  l'immunité  dont  ils  jouiraient  eux- 
mêmes,  ce  qui  mettrait  encore  le  nouveau-né  en 
dehors  de  toute  atteinte.  D'où  nous  pouvons  con- 
clure que  le  fait  d'un  nourrisson  tétant  impuné- 
ment le  sein  d'une  nourrice  sur  lequel  «  fleuri- 
rait »  un  chancre  syphilitique,  bien  que  pouvant 
faire  soupçonner  que  ce  nourrisson  est  atteint  d'un 
vice  héréditaire,  ne  saurait  établir  la  preuve,  ni 
même  la  présomption  que  c'est  lui  qui  a  commu- 
niqué le  chancre  en  question,  s'il  ne  porte  actuel- 
lement aucun  symptôme  ni  aucune  trace  de  syphi- 

*  ÎjOC.  cit.,  p.  3*2y. 
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lis  congénitale.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur 
cette  particularité,  qui  doit  être  fort  rare,  et  dont  la 
science  ne  possède  aucun  exemple. 

Il  arrive  très-souvent  qu'au  moment  où  la  nour- 
rice porte  plainte,  l'enfant  qu'elle  accuse  de  lui 
avoir  donné  la  vérole  n'existe  plus.  Deux  cas  peu- 
vent ici  se  présenter  :  ou  l'enfant  est  mort  sans 
que  sa  maladie  ait  été  reconnue  et  constatée,  ou 
bien  la  nourrice  produit,  à  l'appui  de  sa  plainte, 
des  certificats  de  médecins  qui  établissent  qu'il  a 
succombé  à  une  syphilis  congénitale. 

l)aris  le  premier  cas,  il  est  impossible,  on  le 
comprend,  d'arriver  à  une  connaissance  exacte  de 
la  vérité.  Que  le  début  de  la  maladie  chez  la  nour- 
rice, c'est-à-dire  l'apparition  du  chancre  au  ma- 
melon, ait  concordé  avec  l'époque  de  l'évolution 
normale  de  la  syphilis  héréditaire,  il  est  permis, 
j'en  conviens,  de  soupçonner  le  défunt  d'avoir  été 
l'auteur  de  la  contagion  ;  mais  cette  simple  coïnci- 
dence, en  l'absence  de  toute  déposition  orale  ou 
écrite,  démontrant  chez  ce  dernier  le  fait  d'une 
vérole  congénitale,  ne  saurait  fournir  que  des  pro- 
babilités et  rien  de  plus.  Ne  peut-on  pas,  en  effet, 
supposer  que  la  nourrice  a  voulu  profiter  de  la 
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mort  de  l'enfant  pour  mettre  à  sa  charge  une  ma- 
ladie qu'elle  aurait  puisée  à  une  autre  source?  Les 
fc  baisers  excentriques  »  de  M.  Ricord  pourraient 
ici  trouver  leur  place,  et  peut-être  avec  raison. 
Quant  à  la  visite  des  parents,  à  laquelle  ceux-ci 
auraient  d'ailleurs  le  droit  de  se  refuser,  nous 
avons  vu  qu'elle  ne  conduirait  à  aucune  indication 
certaine,  puisqu'un  enfant  peut  naître  sain,  bien 
qu'issus  de  parents  véroles. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  quand  la  nour- 
rice se  présente  munie  de  certificats  attestant  que 
l'enfant  est  mort  de  la  vérole,  le  rôle  de  l'expert, 
sans  être,  comme  dans  le  cas  précédent,  réduit  à 
l'impuissance,  peut  devenir  fort  embarrassant,  sur- 
tout en  ce  qui  concerne  la  maladie  de  l'enfant.  La 
syphilis  qui  l'a  emporté  était-elle  héréditaire  ou 
acquise  ?  Est-ce  bien  lui  qui  Ta  communiquée  à  sa 
nourrice,  ou  l'a-t-il,  au  contraire,  reçue  de  celle- 
ci  ou  quelque  autre  personne  de  son  entourage? 
Ce  diagnostic  rétrospectif  ne  sera  pas  toujours,  on 
le  comprend,  chose  facile  à  établir.  Dans  beau- 
coup de  cas  cependant,  il  sera  possible  à  l'expert, 
par  une  étude  attentive  des  états  morbides  signa- 
lés tant  chez  l'enfant  que  chez  la  nourrice,  d'en 
reconstituer  les  éléments  :  en  comparant  les  dates 
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auxquelles  se  rapporte  l'origine  du  mal  chez  Tun 
et  chez  l'autre,  en  relevant  avec  soin  le  siège  des 
lésions,  leur  forme,  leur  marche,  etc.;  en  tenant 
compte,  en  un  mot,  de  toutes  les  circonstances 
propres  à  éclairer  sa  conscience  et  à  guider  son 
jugement. 

Chez  le  nourrisson^  —  que  nous  supposons  en- 
core l'auteur  de  la  contagion,  —  après  une  incuba- 
tion de  quelques  jours  à  deux  ou  trois  mois,  ou 
aura  constaté  la  présence  de  plaques  muqueuses  sur 
diverses  parties  du  corps,  notamment  au  pourtour 
de  Tanus  et  à  l'entrée  de  la  bouche  et  des  narines, 
sans  trace  d'accident  primitif.  Diverses  autres  érup- 
tions, telles  que  roséole,  squames,  pustules,  etc., 
seront  également  signalées  ;  le  plus  souvent  les  certi- 
ficats feront  mention  d'un  coryza  rebelle,  persistant, 
ayant  donné  lieu  à  un  écoulement  verdâtre  et  fé- 
tide; si  l'autopsie  a  été  faite,  certaines  lésions  par- 
ticulières des  poumons  ou  du  foie  pourront  être 
indiquées  dans  le  rapport. 

Chez  la  nourrice,  l'expert  apprendra  qu'au  début 
de  la  maladie,  les  parties  génitales  étaient  absolu- 
ment intactes. Le  mal  a  commencé  parle  mamelon; 
c'est  là,  par  conséquent,  qu'il  devra  trouver  soit  le 
chancre,  soit  les  vestiges  qu'il  a  dû  laisser,  non-seu- 
lement sur  le  point  qu'il  occupait,  mais  encore 
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dans  l'aisselle  correspondante.  Les  organes  sexuels, 
s'ils  doivent  être  atteints,  ne  le  sont  jamais  que 
secondairement,  et  alors  les  plaques  muqueuses 
qui  s'y  développent  sont  toujom^s  accompagnées 
d'autrçs  symptômes  généraux  qui  permettent  de 
fixer  à  peu  de  chose  près  l'âge  de  la  maladie,  dont 
l'origine  récente  est  d'ailleurs  attestée  par  le  chancre 
mammaire  ou  ses  traces  encore  visibles. 

Si,  quand  il  s'agit  du  nourrisson,  c'est  sur  lui 
seul,  avons-nous  dit,  que  doit  porter  l'cxaftien  de 
l'expert,  la  visite  des  parents  ne  pouvant  donner 
aucun  élément  certain  d'appréciation,  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  la  nourrice.  Celle-ci  a  des  en- 
fants, un  mari,  d'autres  gens  de  sa  famille  ou  de 
son  entourage  qui  forment,  selon  l'expression  de 
M.  Tardieu,  «  comme  une  pierre  de  touche  très- 
délicate  et  très-sûre,  »  que  l'expert  doit  interroger 
avec  soin.  Or,  les  enfants  qu'elle  a  eus  avant  de  se 
charger  du  nourrisson  infecté  sont  tous  nés  bien 
portants  et  ont  du  demeurer  tels,  à  moins  cepeu- 
dantqu'ils  n'aient  contracté  la  maladie  après  coup, 
soit  du  nourrisson,  soit  de  leur  mère,  ce  que  l'ex- 
pert pourra  facilement  reconnaître,  d'après  la  na- 
ture des  symptômes  observés.  Cette  particularité  se 
présente  le  plus  souvent  chez  le  dernier  venu,  qui, 

16 
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partageant  le  sein  avec  le  nourrisson  étranger,  se 
trouve  par  cela  même  beaucoup  plus  exposé  que 
les  autres  à  puiser  le  mal  à  sa  source. 

Quant  au  mari  de  la  nourrice,  Tisolement  au- 
quel le  condamne  l'allaitement  aura  pu  le  préserver 
de  la  contagion  ;  mais  comme  ce  célibat  temporaire 
n'est  pas  toujours  strictement  obseiTé,  il  peut  aussi 
se  faire  qu'il  ait  contracté  la  maladie,  et  alors  l'ex- 
pert trouvera  sur  lui,  comme  sur  les  enfants,  un 
chancre  syphilitique,  avec  ou  sans  symptômes  se- 
condaires, et  dont  l'origine  sera  nécessairement  de 
date  plus  récente  que  le  début  de  la  maladie  chez  le 
nouveau-né.  Toutefois,  la  présence  de  ce  chancre, 
quelque  grandes  que  soient  les  probabilités  pour 
qu'il  se  rattache  à  la  syphilis  du  nourrisson,  la- 
quelle d'abord  transmise  à  la  nourrice  aurait  été 
ensuite  communiquée  par  elle  à  son  mari,  —  soit 
au  moment  où  elle  avait  elle-même  son  chancre 
mammaire,  soit  un  peu  plus  tard,  quand  les  acci- 
dents secondaires  ont  éclaté,  —  la  présence  de  ce 
chancre,  dis-je,  n'aura  ici  qu'une  valeur  relative, 
puisqu'il  sera  toujours  permis  de  lui  supposer  une 
origine  extra-conjugale.  Ce  n'est  donc  qu'à  titre  de 
renseignement  et  comme  supplément  de  démon- 
stration que  l'expert  pourra  l'invoquer  dans  son 
rapport* 
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VI 


Syphilis  transmise  par  l'allaitement  au  point  de  vue  de  la  médoiino 
légale;  suite.  — Syphilis  primitive  chez  le  nouveau-né  et  secon- 
daire chez  la  noarrice.  —  Chancres  primitifs  existant  simulta- 
nément chez  le  nourrisson  et  chez  la  nourrice.  —  Accidents  so- 
condaires  sans  trace  d'accident  primitif  chez  tous  les  deux.  — 
Conclusion. 


Jusqu'à  présent,  nous  nous  sommes  tenu  dans 
l'hypothèse  d'une  syphilis  congénitale  transmise 
par  l'enfant  à  sa  nourrice.  Supposons  maintenant 
le  cas  inverse,  c'est-à-dire  la  présence  chez  le  nou- 
veau-né d'un  chancre  primitif,  avec  ou  sans]  sym- 
ptômes secondaires. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'en  présence  d'un  nouveau- 
né  ayant  aux  lèvres  ou  ailleurs  un  chancre  primitif, 
c'est  à  la  nourrice  qu'il  faut  d'abord  s'adresser 
pour  en  chercher  la  cause.  Si  l'expert  trouve  chez 
cette  nourrice  une  syphilis  secondaire,  il  peut  en 
conclure,  en  toute  certitude,  que  c'est  elle  qui  a 
infecté  son  nourrisson.  Supposer  le  contraire  serait 
se  mettre  en  opposition  avec  toutes  les  lois  connues 
de  la  contagion  syphilitique.  Et  l'enfant  ainsi  ae- 
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cusé  pourrait  justement  répondre ,    comme   l'a- 
gneau : 

Comment  l'aurais-jc  fait,  si  je  n'étais  pas  né? 

Et,  en  effet,  l'expert  reconnaîtra  sans  peine  que 
l'origine  du  mal,  chez  la  nourrice,  remonte  à  une 
époque  antérieure  à  celle  où  le  noumsson  lui  a  élé 
confié.  S'il  examine  son  mari,  ce  qu'il  ne  devra  ja- 
mais négliger  de  faire  en  pareil  cas,  il  pourra  trou- 
ver chez  lui  soit  une  syphilis  primitive,  soit  une 
syphilis  secondaire,  ou  même  tertiaire,  selon  qu'il 
est  la  victime  ou  qu'il  a  été  l'auteur  de  la  maladie 
de  sa  femme.  Enfin,  les  enfants  de  la  nourrice,  et 
particulièrement  le  dernier  né,  pourront  ou  être 
morts  prématurément  ou  avoir  eu  la  syphilis  con- 
génitale et  en  porter  encore  les  stigmates. 

Dans  la  transmission  de  la  vérole  du  nourrisson 
à  sa  nourrice,  c'est  le  mamelon,  avons-nous  dit, 
qui  est  le  siège  habituel  de  l'accident  primitif;  dans 
le  cas  inverse,  c'est  sur  les  lèvres,  la  langue,  plus  ra- 
rement les  amygdales  du  nouveau-né,  que  le  chan- 
cre se  développe.  A  la  rigueur,  il  serait  permis  de 
supposer  qu'il  en  fût  autrement,  et  que  la  conta- 
gion s'effectuât  de  l'un  à  l'autre  par  une  région 
différente.  Mais  si  ce  fait  est  possible,  il  doit  être 
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au  moins  extrêmement  rare,  et  je  n'en  connais 
aucun  exemple  authentique. 


Un  enfant  bien  portant,  confié  à  une  nourrice 
saine,  peut,  pendant  l'allaitement,  contracter  un 
chancre  à  la  bouche,  soit  en  tétant  une  nourrice 
étrangère,  soit  en  subissant  les  soins  ou  les  caresses 
des  gens  qui  l'entourent.  La  nourrice,  de  son  côté, 
peut  contracter  un  chancre  mammaire,  soit  en  don- 
nant le  sein  à  un  nourrisson  étranger,  soit  par  la 
succion  d'un  adulte  syphilitique.  Dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas,  la  contagion,  on  le  comprend,  ne 
tardera  pas  à  s'étendre  soit  du  nourrisson  à  la 
nourrice,  soit  de  celle-ci  au  nourrisson.  Nous  voici 
donc  en  présence,  non  plus  comme  dans  les  cas 
précédents,'  d'accidents  secondaires  d'un  côté  et  de 
chancres  primitifs  de  l'autre,  mais  bien  d'accidents 
semblables  ou  de  même  ordre,  de  chancres  primi- 
tifs chez  le  nourrisson  et  chez  la  nourrice. 

Quelle  que  soit  l'origine  du  chancre  contracté 
par  le  nourrisson,  qu'il  le  tienne  d'une  personne 
étrangère  ou  de  sa  nourrice,  la  responsabilité  de 
celle-ci,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  reste 
la  même  ou  à  peu  près,  puisque  le  fait  ne  peut  être 

16. 


imputé  qu'à  son  imprudence  ou  sa  mauvaise  foi,  11 
n'y  a  donc  pas  à  craindre  qu'elle  intente  un  procès 
nux  parents  de  l'enfant.  Le  ferait-cUe  d'ailleurs  que 
la  présence  (lu  chancre  chez  ce  dernier  suivrait 
poiu'  la  convaincre  immédiatement  d'imposture, ou 
du  moins  pour  lui  prouver  que,  môme  en  admet- 
tant  que  son  chancre  mammaire  lui  eût  été  com- 
muniqué par  son  nourrisson,  les  parents  de  ce 
dernier,  loin  d'en  être  responsables,  seraient  au 
contraire  en  droit  de  lui  opposer  une  demande  re- 
conventionnel le  pour  le  malheur  dont  sa  négligence 
aurait  été  la  cause. 

M.  Rotlet  a  cherché,  non  sans  peine,  à  détermir 
ner  les  signes  à  l'aide  desquels,  en  présence  d^ 
deux  chancres  développés,  l'un  sur  le  nourrisson, 
l'autre  sur  la  noumce,  il  serait  possible  d'eaéta' 
blir  l'âge  respectif,  ou,  en  d'autres  termes,  de  re^ 
connaître  lequel  des  deux  a  engendré  l'autre.  Cette' 
détermination,  qui  peut  être  intéressante  en  théor^ 
rie,  est  sans  utilité  dans  la  pratique,  puisque,  je  le 
répète,  la  présence  d'un  chancre  chez  le  nouveau^' 
né,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  ne  peut  être  mis* 
qu'à  'a  ciiarge  de  la  nourrice.  On  pourrait  c-epeo* 
dant  excepter  le  cas  d'une  nourrice  mr  lieu  qui,  na 
quittant  pas   la  famille  de  son  nourrisson,  serait 
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éyidemment  en  droit  de  lui  réclamer  une  indem- 
nité, s'il  était  établi  que  le  chancre  du  nouveau-né 
est  antérieur  au  sien,  et  qu'il  n'a  pu  lui  être  commu- 
niqué que  par  ses  parents  ou  par  quelque  autre 
personne  de  leur  entourage.  Mais  une  telle  éven- 
tualité est  si  peu  probable,  que  je  n'ai  cru  devoir  la 
signaler  ici  que  pour  rendre  cette  étude  aussi  com- 
plète que  possible. 


Nous  venons  de  supposer  la  coexistence  d'un 
chancre  infectant  chez  le  nourrisson  et  chez  la 
nourrice,  circonstance  très-exceptionnelle,  il  est 
vrai,  mais  qifil  était  utile  de  prévoir  afin  d'en  dé- 
gager la  signification  médico-légale.  Plaçons-nous 
maintenant  à  un  autre  point  de  vue,  et  supposons, 
ce  qui  est  beaucoup  moins  rare,  que  l'on  ne  trouve 
chez  l'un  et  chez  l'autre  que  des  accidents  secon- 
daires, sans  trace  d'accident  primitif. 

Chez  le  nouveau-né,  la  syphilis  héréditaire  ou 
congénitale  étant  beaucoup  plus  fréquente  que  la 
syphilis  acquise,  l'absence  du  chancre  primitif  est 
la  règle.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la 
nourrice  :  placée  dans  la  condition  où  se  trouvent 
tous  les  adultes,  elle  ne  peut  avoir  la  vérole,  quelle 
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qiiG  snil  li'ailleurs  )r  lésion,  primitive  ou 
daire,*  t^ui  la  lui  aurail  commuaiqiiée,  shds  que 
cette  vérole  ait  été  précédée  d'un  chancre,  no- 
tamment d'un  chancre  induri'.  L'expert  devra  d«iQ 
exiger  d'elle  des  renseignements  précis  sur  cd 
chancre,  sur  l'époque  de  son  apparition,  son  siégea 
sa  durée,  sans  oublier  de  l'interroger  sur  l'adémlQ 
asillaire  qui  a  dû  l'accompagner,  mais  qui  cepcn-f 
dant  pourrait,  en  raison  de  son  indolence,  ne  paa 
avoir  été  remarquée.  1!  devra  lui  demander 
ment  d'indiquer  à  quelle  époque  la  maladie  a  dé- 
buté chez  le  nourrisson,  et  quel  temps  s'est  écoulé 
depuis  ce  début  jusqu'au  moment  où  se  sont  àèr 
clarés  les  symptômes  secondaires  dubt  elle  est  ac^ 
tuellement  atteinte.  Les  données  acquises  à  Is. 
science  sur  les  durées  moyennes  de  l'incubation  dfi 
la  syphilis  héréditaire  et  du  chancre  infectant,  sur 
le  temps  minimum  que  peut  exiger  la  disparition 
complète  de  ce  dernier,  sur  l'intervalle  assez  régu- 
lier qui  sépare  son  début  de  l'éclosion  des  sym- 
ptômes secondaires,  fourniront  à  l'expert  des  élé- 
ments de  contrôle  qui  lui  permettront,  dans  heau- 
eoup  de  cas,  d'apprécier  la  valeur  des  allégations  de 
la  nourrice. 

Toutefois,  ce  diagnostic  rétrospectif,  en  l'alisencfi 
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de  toute  trace  d'accident  primitif  chez  la  nourrice 
et  chez  le  nourrisson,  n'est  guère  possible  que  si 
l'époque  où  la  nourrice  porte  plainte  ne  s'éloigne 
pas  trop  du  délai  maximum  du  développement  de  la 
syphilis  congénitale,  c'est-à-dire  du  troisième  ou 
quatrième  mois  qui  suit  la  naissance  de  l'enfant.  Si 
la  plainte  vient  plus  tard,  si,  comme  cela  arrive  le 
plus  souvent,  ce  n'est  que  six  ou  huit  mois  après 
le  début  de  l'allaitement  que  les  tribunaux  sont 
saisis  de  l'affaire,  la  difficulté  de  reconnaître  et  de 
décider,  entre  le  nourrisson  et  la  nourrice,  lequel 
des  deux  a  infecté  l'autre,  pourra  devenir  insur- 
montable; car,  aux  allégations  de  la  nourrice,  dont 
le  sein  ne  porte  aucune  empreinte  originelle  de  la 
maladie,  les  parents  de  l'enfant  pourront  répondre 
que  c'est  elle,  au  contraire,  qui  lui  a  communiqué 
la  syphilis.  Ils  pourront   soutenir   qu'étant    déjà 
sous  l'influence  de  la  diathèse  au  moment  où  elle 
s'est  chargée  de  l'allaitement,  elle  a  été  prise  en- 
suite de  plaques  muqueuses  au  mamelon,  lesquelles 
ont  transmis  à  leur  enfant  le  germe  de  la  vérole 
dont  il  porte  actuellement  les  symptômes.  L'expert, 
il  est  vrai,  ne  trouvera  sur  ce  dernier  aucun  vestige 
de  chancre  primitif  ;  mais  il  sera  toujours  permis  de 
supposer,  eu  égard  au  temps  écoulé,  que  ce  pré- 
tendu chancre  a  disparu,  et  cela,  avec  une  appa- 


rence  de  raison  d'autaot  plus  grande  ,  que  les 
symptûmes  d'une  syphilis  héréditaire,  à  cette 
époque  éloignée  de  leur  début ,  peuvent  s'être 
modifiés  et  avoir  perdu  les  caractères  qui  per- 
mettent généralement  do  les  distinguer  de  cens 
qui  appartiennent  à  la  syphilis  acquise.  Or,  si  ta 
nourrice  ne  produit,  à  l'appui  de  sa  demande, 
aucun  certificat  médical,  aucun  témoignage  indi- 
quant quels  ont  été  chez  elle  et  son  nourrisson  le 
début  et  la  marche  de  la  maladie,  l'expert  pourra 
j  se  trouver  dans  l'impossibilité  de  se  prononcer. 
Ajoutons  que  les  parents  ne  manqueront  pas  d'op- 
poser à  la  nourrice  cette  absence  de  toute  nonsta- 
tation  médicale,  et  d'eu  tirer  contre  elle  la  preuve, 
ou  d'une  néglij^ence  impardonnable,  ou,  tout  au 
moins,  d'un  parti  pris,  dans  un  but  facile  à  com- 
prendre,   d'éviter    toute    visite   compromettante. 

Concluons  donc,  avec  M.  RuUet,  que  l'accidenl 
primitif  faisant  défaut,  l'empreinte  première  delà 
maladie  étant  effacée,  h  si  nous  apprécions  ce  qoi 
nous  manque  quand  nous  en  sommes  privés,  ce 
qui  est  l'excegtion,  nous  devons  apprécier  aumènie 
degré  toute  son  importance  lorsque  nous  l'avons  à 
notre  disposition,  ce  qui  est  la  règle  ;  et  qiie, 
somme  lonle,  le  chancre  primitif  est  comme    le 
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piyot  sur  lequel  doit  rouler  désormais  toute  la  mé- 
decine légale,  de  la  syphilis  transmise  entre  nour- 
rices et  nourrissons.  » 

C'est,  en  effet,  ce  que  nous  établissions  nous- 
même  implicitement  le  jour  où,  pour  la  première 
fois,  nous  annoncions  que  la  syphilis  communi- 
quée pai*  une  lésion  secondaire,  aussi  bien  que 
celle  qui  dérive  d'un  accident  i)rimitif,  a  constam- 
ment un  chancre  pour  point  de  départ. 


VU 


Syphilis  transmise  par  la  vaccination.  —  Questions  médico-légales 
qui  s'y  rattachent.  —  Un  enfant  infecté  par  du  vii'us  "vaccin  pris 
sur  un  sujet  syphilitique  communique  la  vérole  à  sa  nourrice  : 
sur  qui  devra  porter  la  responsabilité? 


Pour  terminer  cette  longue  et  difficile  étude 
médico-légale  de  la  syphilis  entre  nourrices  et 
nourrissons,  il  nous  reste  à  signaler  un  dernier  fait 
qui,  le  cas  éclxéant,  pourrait  donner  lieu  à  des  con- 
testations judiciaires  du  genre  de  celles  dont  nous 
venons  de  nous  occuper  :  je  veux  parler  de  la 
syphilis  transmise  par  la  vaccination,  dont  aucun 
auteur,  jusqu'à  présent,  ne  s'est  encore  occupé  à  ce 
point  de  vue. 


Il  n'est  plus  permis  de  douter  aujourd'hui  que 
du  vaccin  pris  sur  un  sujet  syphilitique  et  iaocuté 
à  un  individu  sain  puisse  lui  transmettre  la 
syphilis  en. même  temps  que  k  vaccine.  Quel  que 
soit  l'agent  de  cette  transmission,  que  ce  soil  le 
sang,  cumme  le  voudrait  un  théoricien  de  Lyon, 
ou  la  sérosité  vaccinale  elle-même,  comme  nous 
croyons  l'avoir  démontré,  le  fait  n'eu  est  pas  moins 
certain.  11  suffit,  pour  s'en  convainci'e,  de  lire  les 
nombreuses  observations  qui  en  ont  été  publiées 
dans  ces  dernières  années,  tant  en  France  qu'à 
l'étranger,  et  que  M.  le  professeur  Depaul  a  re- 
cueillies cl  analysées  avec  le  plus  grand  soiu  dans 
son  remarquable  Rapport  à  l'Académie  de  médecine, 
du  29  novembre  1864'.  Disons  en  passant  que 
notre  éminent  confrère  et  ami  ne  parait  pas  éloigné 
de  partafiiLi  entieiementnolre  opinion  sur  la  nature 
du  véhicule  qui  tiansmet  dans  cette  circonstance 
le  germe  sjplnliliqut  et  qui,  je  le  répète,  n'est 
autre  chose  que  U  seroaité  vaccinale  elle-métue, 
sans  qu'il  soit  necetsane,  en  aucun  cas,  d'y  l'aire 
intervenir  H  piLscnct.  accidentelle  des  globules 
^^^V     sanguins. 

^^M    méd 
^^V    1E6! 


■  De  ta  Syi  lidii  laii-inali.  num 
médeome,  par  Mil  Ul)  uI  Ki,.„i  ),  lui. 
1E65,  p.  1. 
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Après  avoir  minutieusement  décrit  les  conditions 
anatomiques  dans  lesquelles  se  produit  la  sérosité 
vaccinale,  et  prouvé  sans  réplique  qu'elle  provient 
uniquement  d'une  exsudation  des  capillaires  du 
derme,  M.  Depaul  se  demande,  avec  juste  raison, 
«  en  quoi  le  mélange  de  quelques  globules  sanguins 
pourrait  changer  les  qualités  fondamentales  du 
liquide,  et  lui  donner  la  propriété  de  communiquer 
la  syphilis  *.  »  A  l'appui  de  son  opinion,  M.  Depau* 
aurait  pu  invoquer  encore  un  autre  fait,  que  j'ai 
signalé  un  des  premiers,  et  que  je  crois  devoir 
reproduire  ici,  dussé-je  m'exposer  de  nouveau  aux 
foudres  du  théoricien  lyonnais  qui,  cela  se  com- 
prend, parait  tenir  beaucoup  à  son  idée. 

«  11  suffit,  écrivais-je  en  juin  1864,  pour  se 
convaincre  du  peu  de  valeur  de  cette  théorie,  de 
se  rappeler  que  si  le  sang  des  syphilitiques  est 
contagieux,  ce  n'est  que  dans  certaines  conditions 
particulières  que  ne  réalise  pas  l'inoculation  vacci- 
nale, telle  qu'on  la  pratique  ordinairement.  Dans 
toutes  les  expériences  qui  ont  été  faites,  jamais  on 
ffa  obtenu  le  moindre  résultat  en  inoculant  ce  sang 
à  la  lancette,  11  a  toujours  fallu,  pour  réussir,  le 
déposer  en  grande  quantité  et  le  laisser  longtemps 


^  Loc.  cU,,  p.  21. 
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Supposons  iiiuiiiteniint  un  ctifunl  à  la  maiiicllu 
inoculé  avec  du  vaccin  pris  sur  un  sujet  ailecté  de 
syphilis  congénilalc  ou  de  syphilis  secondaire 
acf[uisc.  L'iiicubatian  de  la  vaccine  étant  moins 
longue,  en  général,  que  celle  du  chancre  infectantr 
c'est  d'abord  la  pustule  vaccinale  qui  va  se  déve- 
lopper, et  qui,  le  plus  souvent,  suivra  son  cours 
normal  jusqu'au  moment  oïi  le  eliancre  viendra  lut 
succéder.  Et  alors,  suit  que  la  pustule  ait  eu  le 
temps  de  se  cicatriser,  soit,  cequi  est  plus  fréquent, 
qu'elle  ne  soit  encore  que  dans  sa  période  de  des- 
siccation, on  veiTa  surgir  à  sa  place  uit  ulcère 
ayant,  au  dire  des  auteurs  qui  ont  pu  l'observer, 
tous  les  caractères  du  chancre  infectant  ordinaire, 
y  compris  l'engorgement  spécifique  des  ganglions 
de  l'aisselle.  Plus  tard,  comme  à  la  suite  de  tout 
autre  chancre  infectant,  se  manifesteront  les  sym- 
ptômes secondaires  de  la  syphilis  constituliomielle. 

Voilà  doue  un  enfant  atteint  de  vérole  acquise  et 
qui,  si  l'allaitement  se  continue,  aura  les  pli 
grandes  chances  de  la  transmettre  à  sa  nourrice. 
Cette  transmission  a  été  observée  et  déjà  mention- 
née plusieurs  fois,  notamment  dans  les  deux  fàits- 
rapportés  par  le  professeur  Gaspard-  Cerioli  et  dans 
celui  qui   a  donné  lieu  au  fameux  procès  Hube- 
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ner*.  Nous  y  voyons,  en  effet,  toute  une  série  d'en- 
fants qui,  inoculés  avec  du  vaccin  syphilitique,  et 
pris  plus  tard  de  taches  cuivrées,  d'éruptions  croû- 
teuses  du  cuir  chevelu,  de  plaques  ulcérées  aux 
parties  sexuelles  et  à  la  bouche,  etc.,  communi- 
quèrent leur  maladie  à  leurs  nourrices,  à  leurs 
mères,  et  à  différentes  femmes  chargées  de  les 
élever. 

Bien  que,  jusqu'à  présent,  aucun  fait  de  ce  genre 
n'ait  encore  été  porté,  que  nous  sachions,  devant 
un  tribunal  français,  il  n'est  pas  douteux,  selon 
nous,  qu'une  nourrice  infectée  de  la  sorte  par  un 
nourrisson  qui  aurait  été  vacciné  chez  ses  parents  et 
par  un  médecin  de  leur  choix,  ne  soit  en  droit  de 
leur  réclamer  une  indemnité  pécuniaire.  Elle  n'au- 
rait évidemment  qu'à  invoquer  le  principe  de  la 
responsabilité  individuelle,  principe  admis  sans  res- 
triction parla  loi  civile,  et  en  vertu  duquel  chacun 
est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé,  non- 
seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  la  négli- 
gence ou  par  l'imprudence  de  ceux  sur  qui  il  a  au- 
torité (Cod.  Nap.  art.  1382  et  1383). 

*  Ledoctour  Hûbcner  fut  condamné,  en  1853,  à  six  semaines  de 
prison,  pour  avoir  vacciné  huit  enfants  de  la  commune  de  Freim- 
feld,  en  Bavière,  avec  du  vaccin  recueilli  par  lui  sur  un  enfant  de 
trois  mois,  atteint  de  syphilis  héréditaire. 
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Mais  en  serait-il  de  même,  si  le  nouveau  né  avait 
été  vacciné  chez  sa  nourrice,  et  sans  autre  participa- 
tion des  parents  que  leur  consentement  ou  la  recom- 
mandation, écrite  ou  verbale,  de  faire  pratiquer  cette 
opération  sur  leur  enfant?  Dans  le  premier,  comme 
dans  le  second  cas,  le  médecin  vaccinateur  pourrait-il 
être  déclaré  responsable,  soit  envers  les  parents,  soit 
envers  la  nourrice?  Serait-il  admis,  dans  l'espèce, 
à  se  prévaloir  du  principe  tutélaire,  consacré  par 
notre  jurisprudence,  lequel  principe,  sauf  le  cas  de 
faute  grave,  affranchit  le  médecin  de  toute  respon- 
sabilité pour  les  erreurs  qu'il  peut  commettre  dans 
l'exercice  régulier  et  consciencieux  de  sa  profes- 
sion ?. . . 

Nous  nous  bornons  à  poser  ces  questions,  n'ayant 
ni  l'autorité,  ni  la  compétence  nécessaires  pour  les 
résoudre,  et  ne  voulant  pas  d'ailleurs  aborder  une 
discussion  qui  nous  entraînerait  forcément  dans  des 
considérations  étrangères  à  notre  sujet. 


DANS  SKS  HAPPOUTS  AVKC  l,E  MAHIACK.  i'.<t> 


Vlli 


\a  syphilis  transmise  dans  les  rapports  conjugaux  peut-ollo  servir 
k  une  demande  en  séparation  de  corps?  —  Rdle  et  devoirs  du 
médecin  appelé  comme  expert  ou  coinnio  témoin  dans  un  prorrs 
de  ce  irenn». 


Cette  question  a  été  bien  des  fois  débattue  par 
les  jurisconsultes  et  devaut  le>  tribunaux. 

Le  mal  véiiéricii,  dit  PothicrS  quoiqu'il  y  ait  do  fort  s 
soupçons  que  le  mari  se  Test  attiré  par  ses  débauches, 
ne  peut  servir  de  fondement  à  une  demande  en  sépara- 
tion, ce  mal  n'étant  plus  aujourd'hui  un  mal  incu- 
rable, mais  un  mal  que  tous  les  chirurgions  savent 
guérir.  (Contrat  de  mariage,  n°  514.) 

A  cette  décision,  qualifiée  d'un  peu  leste  par 
Merlin,  nous  pouvons  opposer  les  paroles  suivantes 
prononcées  par  Linguet,  plaidant  pour  la  dame  N. . . , 
en  1771  : 

a  Quoi  !  disait  le  célèbre  avocat,  pour  des  emporto- 


*  Celte  citation  et  les  suivanles  font  empruntées  à  l'excellent 
Traité  de  fnMecineh'galc i\chv\anà cl  C\mud{',f^^éi\'it.  Piiris,  1800 
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ments  que  le  repentir  a  peut-être  suivis,  une  femme 
peut  se  soustraire  à  l'empire  de  son  mari,  et  elle  ne  le 
pourrait  pas  après  un  attentat  qui  fait  circuler  dans  ses 
veines  un  poison  dont  les  remèdes  les  plus  vantés  ne 
peuvent  pas  toujours  détruire  les  effets  !  Des  épithètes 
injurieuses  prononcées  par  la  colère  ont  quelquefois 
suffi  pour  priver  un  mari  d'une  épouse  qu'il  respectait 
peut-être  au  fond  du  cœur,  et  l'on  ménagerait  celui 
qui,  sans  égard  pour  l'innocence  de  sa  femme,  l'expose 
à  devenir  la  fable  et  le  rebut  de  la  société  ! . . .  A  la  vé- 
rité, le  mariage  est  une  communauté  de  biens  et  de 
maux  ;  mais  cette  communauté  n'est  pas  celle  des  maux 
dont  la  source  est  dans  le  libertinage,  comme  ce  n'est 
pas  celle  des  biens  dont  l'origine  serait  honteuse.  Les 
maladies,  les  infirmités  qu'il  plaît  à  la  Providence  d'en- 
voyer, attaquent  la  vertu  comme  le  vice  ;  leur  présencci 
est  annoncée  par  des  signes  visibles  ;  l'autre  époux  peut 
se  précautionner  contre  elles  et  s'en  préserver.  La  sy- 
philis, au  contraire,  est  le  fruit  et  la  punition  de  la 
débauche.  Ici  la  contagion  est  cachée  sons  le  voile  do 
la  tendresse.  Ce  serait  un  crime  à  la  femme  de  re- 
pousser sans  motif  les  caresses  de  son  époux,  et  ce  n'en 
serait  pas  un  à  l'époux  d'abuser  du  plus  sacré  des 
liens  !... 

Pourquoi  donc,  dira  ton,  tant  d'arrêts  qui  n'ont  pas 
admis  ou  qui  ont  formellement  rejeté  ce  moyen?  C'est 
que,  pour  l'admettre,  il  faut  que  la  vérité  des  faits  ne 
soit  pas  problématique,  que  Vorigine  du  mal  ne  soit 
pas  douteuse  ;  que  ces  effets  ne  soient  ni  passagers  ni 
facilement  curables.  Lorsque  les  deux  époux  s'accusent 
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réciproquement,  qu'une  confusion  impénétrable  cache 
la  source  de  l'infection,  la  justice  doit  être  arrêtée,  non 
par  rinsufijsance  du  moyen,  mais  par  celle  de  la  preuve. 
Lorsque,  au  contraire,  la  preuve  est  acquise,  que  des 
faits  convaincants  ont  manifesté  la  vérité,  la  séparation 
est  légitime  et  nécessaire...  »  La  chambre,  confonné- 
ment  aux  conclusions  de  Tavocat  général  Vergés,  par- 
lant dans  le  même  sens,  prononça  la  séparation . 

Telle  était,  sous  l'ancienne  jurisprudence,  l'état 
de  la  question.  Le  code  Napoléon  y  a  ajouté  une  nou- 
velle difficulté.  Les  art.  229,  230  et  231,  relatifs 
à  la  séparation  de  corps,  ne  faisant  pas  mention  de 
la  syphilis  parmi  les  causes  qui  peuvent  y  donner 
lieu,  il  s'agissait  de  déterminer  si  la  transmission 
de  cetle  maladie  devait  être  ou  non  considérée 
comme  étant  implicitement  comprise  dans  l'art.  231 
ainsi  conçu  : 

«  Les  époux  pourront  réciproquement  demander  la 
séparation  pour  excès,  sévices  et  injures  graves  de  Vwn 
d'eux  envers  l'autre.  » 

Il  s'agissait,  en  d'autres  termes,  de  décider  si  la 
communication  de  la  syphilis  dans  les  rapports 
conjugaux  constitue  un  sévice  ou  injure  grave  pou- 
vant autoriser  les  juges  à  prononcer  la  séparation. 
Or,  il  résulte  do  nombreux  arrêts  sur  cotte  matière, 

17. 
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qu'il  est  dans  l'esprit  de  notre  Code  que  la  commu- 
nication du  mal  vénérien  n'est  pas  essentiellement 
une  cause  de  séparation  de  corps;  mais  qu'il  pour- 
rait en  être  autrement  si  cette  communication  était 
accompagnée  de  circonstances  qui  lui  donneraient 
le  caractère  de  sévices  ou  injures  graves.  L'arrêt 
suivant,  rendu  par  la  cour  de  Lyon,  le  4  avril  1818, 
établit  nettement  ce  point  de  jurisprudence  : 

«  Attendu  que  la  loi  a  admis  d'une  manière  générale, 
comme  cause  de  séparation,  les  excès,  sévices  et  injures 
graves  commis  par  l'un  des  époux  envers  l'autre  ;  que  la 
difficulté  consiste  seulement  à  savoir  si  la  communica- 
tion du  mal  vénérien,  dont  se  plaint  la  femme  V. . .,  con- 
stitue dans  le  sens  de  la  loi  une  injure  assez  grave 
pour  autoriser  la  séparation  qu'elle  demande  ; 

((  Attendu  que,  considérée  en  elle-même  et  isolément 
de  toutes  circonstances  particulières,  la  communication 
du  mal  vénérien  ne  saurait  être  appréciée  par  les  tribu- 
naux comme  une  injure  grave  dans  le  sens  de  la  loi, 
parce  que  le  plus  souvent  elle  peut  être  involontaire, 
répoux  n'ayant  pas  une  connaissance  suifisante  de  son 
état,  et  parce  que  d'ailleurs  il  est  le  plus  souvent  diffi- 
cile de  savoir  quel  est  le  véritable  auteur  de  cette 
communication  mystérieuse  et  clandestine  de  sa  na- 
ture; 

«  Mais  attendu  que,  dans  l'espèce,  toutes  les  circon- 
stances présentent  le  caractère  de  l'injure  la  plus  grave 
pour  la  dame  V...,  de  l'attentat  le  plus  affligeant  pour 
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les  mœurs  et  le  plus  elTrayaut  pour  les  familles,  puis- 
qu'il s'agirait  d'un  homme  qui,  sciemment  infecté  du 
poison  honteux  de  la  débauche,  aurait  eu  l'infamie  d'en 
souiller  la  couche  nuptiale  le  jour  même  où  il  y  a  clé 
admis;  d'un  homme  qui  îiurait  versé,  avec  pleine  con- 
naissance de  cause,  le  germe  de  cette  honteuse  maladie 
dans  le  sein  de  la  malheureuse  dont  il  aurait  trompé  la 
foi  ;  qui  aurait  flétri,  dès  le  début  de  la  vie  conjugale, 
son  existence  physique  et  morale  ;  qui  aurait  porté  ainsi 
dans  son  cœur  et  dans  le  sein  d'une  famille  enfière  la 
honte  et  le  désespoir,  au  lieu  du  bonheur  qu'il  avait 
promis;  ^qui  aurait  enfin  comblé  la  mesure  de  la  per- 
versité en  cherchant  à  étouffer  les  plaintes  et  les  larmes 

de  sa  victime  par  les  voies  de  fait  les  plus  graves 

La  Cour,  confirmant  un  premier  jugement,  admet  à 
faire  la  preuve  de  la  communication  de  la  maladie  vé- 
nérienne.... » 

Rappelons  encore  un  arrct  de  la  Cour  de  Paris 
du  27  avril  1861,  qui,  sur  les  éloquentes  conclu- 
sions de  M.  l'avocat  général  Pinard,  a  décidé  : 

«  Que  la  communication  d'une  maladie  vénérienne  à 
la  femme  est  une  injure  grave  et  une  cause  de  sépara- 
tion, que  le  mari  en  ait  été  atteint  avant  ou  après  le 
mariage,  lorsqu'il  savait  quil  était  atteint  de  ce  mal, 
et  quil  en  connaissait  la  nature  contagieuse^,  » 

*  Voyez  encore  les  arrêts  des  Cours  de  Pan,  3  février  1803  ;  de 
Besançon,  1"  février  1808;  de  Toulouse,  20  janvier  1821  ;  de  Pa- 
ris, 2  février  1860. 
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Voyons  maintenant  quel  peut  être  le  rôle  du  mé- 
decin appelé  soit  comme  expert,  soit  comme  simple 
témoin  dans  un  pareil  procès. 

En  premier  lieu,  il  est  très-rare  et  tout  à  fait 
exceptionnel,  comme  le  fait  remarquer  M.  Tar- 
dieu  \  que  la  justice,,  en  ces  matières  civiles,  or- 
donne des  constatations  directes,  qui  exigeraient 
une  double  visite  corporelle,  qu'aucun  tribunal 
n'aurait  d'ailleurs  le  droit  d'imposer.  Supposons 
néanmoins  ce  cas,  et  admettons  que  les  deux  époux 
veuillent  bien  s'y  soumettre. 

Presque  toujours,  en  ces  sortes  d'affaires,  c'est  la 
femme  qui,  d'abord,  accuse  son  mari  de  lui  avoir 
communique  la  syphilis.  Celui-ci,  supposé  qu'il  soit 
actuellement  malade,  retourne  contre  elle  l'accusa- 
tion, et  prétend,  au  contraire,  que  c'est  sa  femme 
qui  l'a  infecté.  S'il  est  en  bonne  santé,  et  s'il  croit 
que  toute  trace  du  mal  ancien  a  disparu,  il  niera 
simplement  le  fait,  et  soutiendra  que  sa  femme  a  été 

• 

prendre  ailleurs  le  mal  dont  elle  se  plaint.  Recon- 
naître la  présence  de  la  vérole  sur  chacun  des  deux 
époux  est,  sans  doute,  chose  facile;  mais  là  n'est 
pas  la  question  :  il  s'agit  d'en  découvrir  l'origine, 

*  Lflc.  cit.f  p.  42, 
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de  déterminer  lequel,  du  mari  ou  de  la  fenmie,en 
a  été  atteint  le  premier,  et,  ce  point  établi,  de 
prouver  que  le  mal  a  pu  être  transmis  de  Tun  à 
l'autre  dans  les  rapports  conjugaux.  Or,  c'est  ici 
que  commence  la  difficulté. 

Si  la  contagion  était  récente,  si  l'accident  pri- 
mitif ou  les  vestiges  qu'il  a  pu  laisser  étaient  encore 
visibles  sur  chacun  des  époux  ou  seulement  sur 
l'un  des  deux,  la  détermination  dont  il  s'agit  serait 
peu  embarrassante.  Il   est  évident,  par  exemple, 
que  si  la  femme  avait  un  chancre  infectant  en  voie 
de  progrès  ou  à  l'état  de  statu  quo,  et  que  l'on 
trouvât  chez  le  mari  les  traces  d'une  induration 
spécifique,  avec  engorgement  multiple,  dur  et  in- 
dolent des  ganglions  voisins,  ou  même,  à  défaut  de 
ces  témoignages,  des  plaques  muqueuses  sur   la 
verge  ou  ailleurs,  de  la  roséole,  de  l'alopécie,  etc., 
il  n'y  aurait  pas  à  hésiter.  Mais  il  est  bien  rare, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  que  les  choses  se  pré- 
sentent de  cette  façon.  Presque  toujours,   quand 
pareille  plainte  est  articulée  devant  les  tribunaux, 
un  long  temps  s'est  écoulé  depuis  le  moment  de  la 
contagion.  Et  alors,  toute  trace  d'accident  primitif 
ayant  disparu,  l'expert  n'a  plus  à  constater  que  des 
accidents  constitutionnels  plus  ou  moins  tardifs  ou 
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en  partie  elfacés,  sur  l'origine  desquels  il  ne  sau- 
rait, en  aucun  cas,  se  prononcer  avec  toute  la  ri- 
gueur nécessaire,  à  une  démonstration  médico- 
légale.  Aussi  ne  saurions  nous  trop  approuver  le 
conseil  donné  par  M.  Tardieu,  qui,  en  pareil  cas, 
recommande  l'abstention  «  sous  la  réserve,  bien 
entendu,  de  quelques  exceptions  que  saura  toujours 
démêler  la  conscience  de  chacun  ^  » 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  le  médecin  doit  avant 
tout  se  mettre  en  garde  contre  la  fraude,  le  men- 
songe ou  de  coupables  manœuvres  qui  pourraient 
l'induire  en  erreur?  Ici,  comme  ailleurs,  son  atten- 
tion sur  ce  point  doit  être  constamment  en  éveil, 
surtout  dans  des  procès -de  ce  genre,  où  les  plus 
violentes  passions  sont  si  souvent  en  jeu,  où  sa 
bonne  foi  peut  se  trouver  aux  prises  avec  la  ruse 
féminine  à  son  maximum  de  tension.  M.  Diday,dans 
son  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés^  en  cite 
un  exemple  aussi  curieux  qu'instructif  : 

«  En  1851,  dit  notre  savant  confrère,  je  vis,  de 
concert  avec  M.  le  docteur  Brachet,  un  pauvre  enfant 

*  D'après  l'art.  516  du  Code  de  procédure  civile.  «  Le  médecin 
n'est  pas  tenu  d'accepter  la  mission  d'expert;  mais  s'il  l'a  acceptée 
et  qu'il  ne  se  présente  pas  pour  la  remplir,  il  peut  être  condamné 
par  le  tribunal  qui  l'a  commis  à  des  dommages  et  intérêts.  » 
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qui  nous  était  présenté,  comme  témoignage  de  l'incon- 
duite  de  son  père,  par  l'avocat  de  la  femme  plaidant 
en  séparation.  On  voulait  nous  le  l'aire  déclarer  syphi- 
litique à  cause  d'un  ulcère  assez  profond  qu'il  portait 
sur  la  joue.  Robuste,  frais,  de  couleur  vermeille,  il 
n'avait  que  cet  unique  signe,  dans  lequel  nous  recon- 
nûmes sans  peine  les  effets  d*une  cautérisation  volon- 
tairement pratiquée  afin  de  simuler  une  ulcération 
vénérienne  !  p 

Il  est  très-rare,  avons-nous  dit,  que  le  médecin, 
dans  ces  circonstances,  soit  désigné  comme  expert. 
C'est  ordinairement  en  qualité  de  témoin  qu'il  est 
appelé  à  intervenir  soit  dans  une  enquête,  soit  dans 
le  débat.  Mais  cette  intervention  ne  peut  être  ici 
que  d'un  faible  secours  pour  éclairer  la  justice,  le 
témoignage  dont  il  s'agit,  dans  le  cas  où  le  médecin 
croirait  pouvoir  s'y  prêter,  devant  exclusivement  se 
rapporter  à  celui  des  deux  époux  qui  l'aurait  invoque. 
Supposé  même  que  le  médecin  appelé  en  témoi- 
gnage soit  celui  de  la  famille  ;  qu'il  ait  vu  naître  et 
qu'il  ait  suivi  le  mal  à  la  fois  chez  la  femme  et  chez 
le  mari,  comment  admettre  qu'il  puisse  en  dévoiler 
l'origine  sans  manquer  au  premier  de  ses  devoirs? 
Quelle  que  soit  sa  conviction  à  cet  égard,  le  silence 
lui  est  imposé  ;  la  loi  sacrée  du  secret  professionnel 
enchaîne  sa  parole. 
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MODELES   DE   RAPPORTS  SUR   LA    TRANSMISSION    DE   LA  SYPHILIS 
ENTRE   NOURRISSONS   ET   LEURS  NOURRICES. 


Comme  complément  à  l'étude  que  nous  venons  de 
faire  de  la  syphilis  et  du  mariage  au  point  de  vue  do 
la  médecine  légale,  nous  croyons  devoir  reproduire 
ici  les  deux  rapports  suivants,  dus  à  M.  le  professeur 
Tardieu,  sur  deux  faits  de  transmission  de  la  vérole 
entre  nourrissons  et  leurs  nourrices.  Nos  lecteurs  y 
trouveront,  comme  dans  tous  les  écrits  de  notre 
éminent  confrère,  des  modèles  parfaits  d'analyse  et 
de  discussion  scientifiques.  Ceux  d'entre  eux  à  qui 
il  arriverait  d'être  chargés  d'une  semblable  exper- 
tise, ne  sauraient  donc  choisir  un  meilleur  guide 
pour  se  diriger  sûrement  à  travers  les  nombreuses 
difficultés  inhérentes  à  ce  genre  d'investigation. 
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PREMIER  FAIT 

SYPHILIS  rOMSIUSIQUÉE  PAR  IN  NOURRISSON  A  SA  NOURRICE. 

Nous  commencerons  par  exposer  d'abord  succincte- 
ment les  faits  sur  lesquels  aucune  contestation  n'est 
possible;  nous  essayerons  ensuite  de  les  interpréter 
conformément  aux  données  de  la  science  et  aux  prin- 
cipes de  l'art. 

Exposé  des  faits,  —  La  femme  D.  a  reçu  des  époux  X., 
pour  l'allaiter,  leur  premier  enfant,  né  le  21  avril  1857. 
Cet  enfant.  Agé  déjà  de  six  ou  sept  semaines,  sortait  des 
mains  d'une  première  nourrice,  la  femme  B.,  qui  a 
déclaré  devant  le  juge  de  paix  de  son  canton,  que,  dès 
la  troisième  semaine  après  sa  naissance,  cet  enfant  «ivait 
présenté  dans  la  bouche,  et  jusque  dans  la  gorge,  de 
petites  plaies,  et  qu'en  outre,  sur  les  aines  et  dans  les 
régions  intej'fessières,  il  avait  des  boutons,  d'abord 
rouges,  puis  blancs,  qui  s'élargissaient  et  suppuraient, 
et  que,  pour  guérir  ce  mal,  dont  elle  ignorait  la  nature, 
M.  X.,  médecin  lui-même,  lui  avait  fourni  différents 
médicaments,  dont  elle  ne  peut  indiquer  la  composi- 
tion. Il  est  donc  constant  que  l'enfant  était  déjà  malade 
lorsqu'il  a  été  confié  à  la  femme  D.,  et  que  le  sieur  X. 
avait  connu  cette  circonstance,  lorsque  la  femme  B.  lui 
rendit  son  enfant.  11  nous  a  déclaré,  il  est  vrai,  que  son 
enfant  avait  seulement  alors  un  peu  de  rhume  et  de 
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mal  aux  yeux.  La  femme  D. ,  de  son  côté,  affirme,  comme 
la  première  nourrice,  que,  dès  cette  époque,  l'enfant 
avait  du  mal  au  nez,  des  boutons,  mal  au  derrière  et 
aux  jarrets.  Il  est  établi  en  même  temps  que  l'enfant 
était  soumis  à  un  traitement  dirigé  par  son  père,  qui, 
du  lieu  de  sa  résidence,  envoyait  par  le  cbemin  de  1er 
des  bouteilles  de  deux  sortes  :  l'une,  contenant  une 
liqueur  blanche  dont  l'enfant  prenait  une  cuillerée  dans 
du  lait;  l'autre  un  sirop  de  couleur  jaune.  Un  confrère 
du  sieur  X.  surveillait  sur  les  lieux  mêmes  le  traite- 
ment, sans  s'expliquer  sur  la  nature  du  mal. 

Quatre  mois  se  passèrent  ainsi,  sans  que  la  nourrice 
éprouvât  rien  de  particulier  qui  pût  la  mettre  en  éveil, 
lorsque  vers  la  fin  d'octobre  1857,  elle  dit  avoir  vu 
paraître  au  sein  gauche,  à  la  base  du  mamelon,  un 
premier  bouton.  C'est  alors  qu'elle  se  décide  à  conduire 
l'enfant  à  M.  le  docteur  N.,  qui,  dans  les  premiers  jours 
de  novembre,  constate  des  plaques  et  taches  cuivrées 
sur  tout  le  corps  de  l'enfont,  et  notamment  aux  parties 
génitales,  où  il  découvre  «  des  pustules  à  demi  cicatri- 
sées, provenant  de  plaques  muqueuses.  »  11  reconnaît 
une  affection  syphilitique  déjà  ancienne,  et  en  avertit 
la  nourrice,  qui,  seulement  alors,  dit  que  son  nourris- 
son est  le  fils  d'un  médecin  qui,  de  concert  avec  son 
confrère,  le  traite  à  l'aide  de  médicaments  •  que  M.  N. 
reconnaît  pour  une  solution  d'iodure  de  potassium. 
M.  le  docteur  N.  ajoute  qu'à  cette  première  visite,  la 
nourrice  n'avait  qu'un  petit  bouton  au  sein.  Nous  avons 
recueilli  de  sa  bouche  ces  détails  si  précis. 

La  nourrice,  avertie,  écrit  tout  de  suite  aux  parents. 
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qui  la  font  venir  chez  eux,  où  elle  reste  onze  jours,  à 
partir  du  8  novembre  1857.  Pendant  ce  séjour  et  pen- 
dant un  second  voyage  qui  a  lieu  un  mois  plus  tard, 
elle  est  soumise  par  le  docteur  X.  à  un  traitement  suivi, 
qui  consiste  dans  l'usage  d'une  liqueur  blanche,  trè;- 
forte,  dont  elle  prenait  deux  cuillerées  par  jour  ;  on 
lui  lavait  le  sein  avec  de  l'eau,  et  l'on  y  mettait  une 
certaine  poudre.  On  faisait  la  même  chose  à  l'enfant. 
11  faut  ajouter  qu'elle  fut  conduite  par  le  docteur  X. 
chez  M.  le  docteur  Ricord,  qui  l'examina  et  ne  s'ex- 
pliqua pas  en  sa  présence  sur  ce  qu'elle  avait,  mais  c'est 
le  lendemain  de  cette  visite  qu'on  a  commencé  à  lui 
faire  prendre  la  solution  que  M.  N.  a  constatée  être  une 
solution  de  deutochlorure  de  mercure.  En  effet,  reve- 
nue dans  son  pays,  elle  fut  confiée  par  M.  X.  lui-même 
aux  soins  de  M.  N.,  avec  prière  de  la  soigner  à  ses 
frais.  L'enfant  paraissait  guéri,  mais  la  nourrice  restait 
gravement  malade.  Elle  avait,  outre  le  mal  du  sein 
gauche,  des  ulcérations  dans  la  gorge,  dans  la  bouche 
et  aux  gencives,  des  engorgements  au  cou  et  dans  les 
aisselles,  des  taches  dans  les  mains,  et  ses  cheveux  tom- 
baient. Le  sieur  X.  lui  laissait  néanmoins  son  enfant, 
qu'elle  lui  rendait  de  son  propre  mouvement,  vers  le 
mois  de  mars  1858.  A  cette  même  date,  naissait  aux 
époux  X.  un  second  enfant,  qui  succombait  au  bout  de 
deux  mois  et  demi  à  une  affection  caractérisée  du  nom 
de  diarrhée  cholériforme,  mais  sur  laquelle  nous 
n'avons  eu  aucun  renseignement  précis. 

Avant  d'indiquer  le  résultat  de  nos  propres  constata- 
tions ot  d'aborder  l'appréciation  des  faits,  nous  devons 
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mentionner  ici  les  contradictions  et  les  dénégations  que 
le  sieur  X.  a  opposées  devant  nous  aux  dires  de  la  femme 
D...  ;  il  a  nié  notamment  l'envoi  de  médicaments  à  son 
enfant  ;  mais,  forcé  par  les  déclarations  si  nettes  de  la 
nourrice,  et  par  le  témoignage  concordant  de  M.  le  doc- 
teur N.,  de  reconnaître  tous  ces  faits,  et  en  particulier 
les  prescriptions  de  Fiodure  de  potassium  et  du  deu- 
tochlorure  de  mercure  (sublimé),  préparations  tout  à 
fait  spécifiques  dans  le  traitement  des  maladies  syphili- 
tiques, il  a  prétendu  n'avoir  vu  chez  la  nourrice  que 
des  affections  lymphatiques,  et,  sur  notre  interpellation 
formelle,  alors  que  nous  lui  exprimions  notre  étonne- 
ment,  que,  même  dans  cette  hypothèse,  il  laissât  son 
enfant  entre  les  mains  et  au  sein  d'une  pareille  nour- 
rice, il  s'est  contenté  de  répondre  qu'il  ne  voyait  pas 
son  enfant  malade.  Nous  n'avons  pu  nous  arrêter  à  de 
semblables  allégations. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  également  des  certificats 
et  des  lettres  qui  nous  ont  été  communiqués,  les  uns 
relatifs  à  des  faits  de  moralité  que  nous  n'avons  pas  à 
apprécier,  les  autres  constatant  les  résultats  négatifs 
de  visites  faites  à  l'enfant  X.  et  à  ses  parents  par  plu- 
sieurs médecins  distingués.  Nous  ferons  seulement  re- 
marquer que  ces  derniers  se  rapportent  tous  à  la  date 
du  29  avril  au  22  mai  1858,  c'est-à-dire  à  une  époque 
oi!i  il  n'est  nié  par  personne  que  l'enfant  fût  guéri,  et 
que  ces  consultations  négatives  ne  peuvent  infirmer  en 
rien  les  faits  positifs  établis  par  les  témoignages  des 
deux  nourrices,  par  l'examen  du  docteur  N.,  et  par  les 
propres  déclarations  du  sieur  X.   lui-même.  L'examen 
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auquel  nous  avons  soumis  l'enfant  X.  a  fourni  exacte- 
ment les  mêmes  résultats  que  celui  qu'avaient  déjà  fait 
les  honorables  médecins  que  nous  avons  cités.  Cet  en- 
fant est  actuellement  dans  un  état  de  santé  satisfaisant, 
et  sa  constitution  ne  paraît  pas  se  ressentir  de  la  ma- 
ladie dont  il  a  été  atteint  dans  les  premiers  temps  qui 
ont  suivi  sa  naissance.  Il  est  d'ailleurs  impossible  de 
retrouver  aujourd'hui  des  traces  suffisamment  carac- 
téristiques des  boutons  et  des  taches  dont  il  aurait  été 
affecté. 

La  femme  D...,  au  contraire,  porte  encore  cruelle- 
ment les  mai  ques  les  plus  tranchées  de  la  maladie  sy- 
philitique, dont  elle  n'est  qu'incomplètement  guérie. 
Nous  constatons  chez  elle  une  inflammation  ulcéreuse 
de  la  bouche  et  des  gencives  qui  i)eut  tenir  au  traite- 
ment mercuriel  qu'elle  a  eu  à  subir.  Au  sein  gauche 
existe  un  engorgement  de  ganglions  ;  ceux  de  la  région 
cervicale  postérieure  sont  également  tuméfiés  ;  la  tête 
est  en  grande  partie  dépouillée  de  cheveux.  La  visite 
la  plus  complète  et  la  plus  minutieuse  ne  nous  fait 
retrouver  du  côté  des  organes  sexuels,  ni  cicatrice,  ni 
engorgement  ganglionnaire,  ni  aucun  de  ces  symptômes 
si  développés  et  si  apparents,  au  contraire,  aux  envi- 
rons du  sein  et  vers  les  parties  supérieures. 

Appréciation  et  discussion  des  faits.  —  En  résiuné, 
il  est  constant  que  l'enfant  X.^  très-peu  de  temps  après 
sa  naissance,  et  alors  qu'il  était  allaité  par  une  autre 
nourrice  que  la  femme  D.,  a  été  atteinte  d'une  maladie 
caractérisée  par  une  éruption  toute  spéciale,  dans  la* 
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quelle  il  n*est  pas  possible  de  ne  pas  rccouuaitre  les 
plaques  muqueuses,  signe  essentiel  de  la  syphilis  cou- 
génitale  ou  héréditaire.  Il  n'est  pas  moins  clairement 
établi  que  la  femme  D.,  qui  avait  pu,  pendant  près  de 
quatre  mois,  comme  la  première  nourrice  pendant  trois 
semaines,  allaiter  sans  inconvénient  pour  sa  santé  l'en- 
fant malade  des  époux  X.,  s'est  vue  affectée  à  son  tour 
d'un  mal  qui  s'est  étendu  du  mamelon  à  l'aisselle,  dé- 
terminant une  infection  générale  de  sa  constitution,  se 
manifestant  pir  des  taches  à  la  peau,  des  ulcérations 
dans  la  gorge,  des  engorgements  ganglionnaires,  la 
chute  des  cheveux,  symptômes  évidents  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

Si  l'on  cherche  quel  lien  peut  rattacher  la  maladie 
de  la  femme  D.  à  celle  de  son  nourrisson,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  remarquer  que  cette  femme  était  certai- 
nement saine,  au  moins  quant  à  une  affection  véné- 
lienne,  lorsqu'elle  a  commencé  à  nourrir  l'enfant  X., 
qui  lui,  au  contraire,  était  malade.  L'origine  et  le  point 
de  départ  de  la  maladie  de  la  nourrice  ont  été  parljiitc- 
nient  constatés  au  commencement  du  mois  de  novem- 
bre par  l'observation  directe  du  docteur  N.  Et  l'examen 
auquel  nous  avons  nous-mème  soumis  cette  femme 
nous  a  démoniré  que,  chez  elle,  la  marche  et  le  siège 
du  mal  attestaient  qu'il  ne  lui  avait  pas  été  inoculé  par 
la  voie  ordinaire,  mais  bien  par  le  mamelon.  Il  n'y  a 
pas  à  s'étonner  qu'elle  ait  échappé  à  la  contagion  pen- 
dant quatre  mois;  celle-ci  n'est  en  effet  ni  absolument 
nécessaire,  ni  inévitable  ;  il  n'est  pas  non  plus  extraor- 
dinaire que  l'enfiuit  de  h  femme  D.  ait  pu  continuer  à 


312  APPENDICE. 

elre  allaite  par  elle  sans  contracter  la  maladie,  le  lait 
(l'une  femme  syphilitique  ne  présentant  dans  aucun  cas 
des  propriétés  contagieuses. 

Dans  le  cas  pai'ticulier  qui  nous  est  soumis,  mie 
preuve  nouvelle  de  la  nature  de  la  maladie  qu'a  offerte 
l'enfant  X.,  et  de  la  transmission  qui  s'est  opérée  de  lui 
à  sa  nourrice,  ressort  du  traitement  qu'avait  prescrit 
dès  le  principe  le  sieur  X.  à  son  enfant,  et  de  celui  qu'il 
a  plus  tard  fait  suivre  à  la  femme  D.,  après  l'avis  donné 
par  le  docteur  N.,  et  la  consultation  donnée  par  le  doc- 
teur Ricord.  Il  est  impossible  d'accepter  les  explica- 
tions du  sieur  X.,  qui  n'aurait  pu  dans  aucun  cas,  et 
même  en  supposant  les  idées  les  plus  contraires  à  une 
saine  pratique  de  l'art,  faire  prendre  à  un  enfant  âgé 
de  quelques  semaines  un  médicament  aussi  énergique 
(jue  l'iodure  de  potassium,  et  à  la  nourrice  de  son  en- 
fant une  substance  aussi  dangereuse  que  le  sublimé 
corrosif,  si  pour  l'un  et  pour  l'autre  il  n'avait  eu  en  vue 
de  combattre  la  syphilis. 

De  l'exposé  des  faits  et  de  la  discussion  qui  précè- 
dent, nous  n'hésitons  pas  à  conclure  que  : 

1**  La  femme  D.  présente  les  traces  d'une  maladie 
syphilitique  constitutionnelle,  qui  date  certainement  de 
plusieurs  mois,  et  dont  la  guérison  menace  de  se  faire 
encore  longtemps  attendi'e. 

2^  L'enfant  des  époux  X.  a  été  atteint,  trois  semaines 
environ  après  sa  naissance,  d'une  affection  dont  il  est 
actuellement  guéri,  mais  dans  laquelle  il  est  impos- 
sible, d'après  les  constatations  médicales  dont  il  a  été 
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Tobjet,  et  le  traiteineat  qui  lui  a  été  prescrit,  de  ne  pas 
reconnaître  une  syphilis  héréditaire. 

3®  En  principe  comme  en  fait,  la  maladie  dont  il 
s'agit,  non-seulement  a  pu  être,  mais  a  été  réellement 
communiquée  de  Tenfant  des  époux  X.  à  la  femme  D. 
sa  nourrice. 


DEUXIEME  FAIT 


» 


TRANSMISSION  Dl  LA   SYPHILIS  D  UN  NOUBRISSON  A    LA  NOURRICE. 

Dans  une  des  plus  graves  affaires  de  cette  nature,  où 
j'avais  l'honneur  d'être  commis  comme  expert  avec 
MM.  Adelon  et  Devergie,  j'ai  rédigé  le  rapport  suivant  : 

Pour  résoudre  les  questions  qui  nous  sont  posées, 
nous  devons  rechercher  dans  les  témoignages  recueillis, 
dans  les  déclarations  des  médecins  qui  ont  vu  et  exa- 
miné l'enfant  et  ses  deux  uounices,  tous  les  signes 
propres  à  étahlii%  non-seulement  la  nature  de  la  mala- 
die, mais  encore  renchainement  et  la  succession  des 
divers  symptômes  observés  chez  chacun  d'eux.  Nous 
commencerons  par  rappeler  succinctement  les  faits,  en 
nous  attachant  exclusivement  à  ceux  qui  sont  constants 
et  (jui  ressortent  manifestement  des  diverses  dépositions 
consignées  dans  Tenquêle  et  dans  la  contre-enquête; 
nous  chercherons  ensuite  à  tirer  de  ces  faits  les  éléments 
d'une  solution  nette  et  précise,  conforme  aux  vrais  prin- 
cipes de  la  science  et  appropriée  au  cas  particulier  qui 
nous  est  soumis. 


18 
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Exposé  des  faits. —  L'enfant  des  éponx  F. -P. ,  qui  a  été 
l'occasion  du  procès  actuel,  est  ne  le  2i  juillet  1854, 
dans  des  conditions  de  force  et  de  santé  en  apparence 
très-bonnes.  Cependant,  confié  à  une  femme  B.,  qui, 
n'étant  pas  encore  accouchée,  le  nourrit  simplement 
au  biberon,  il  ne  tarde  pas  à  être  pris  de  dérangement 
des  organes  digestifs  et  à  dépérir,  au  point  que  dès  le 
4  août,  quinze  jours  après  sa  naissance,  on  reconnaît 
la  nécessité  de  l'allaitement  naturel,  et  on  le  confie  à 
une  nourrice,  la  fille  fi.  Il  se  remit  de  cette  première 
indisposition,  et  ce  n'est  qu'un  mois  environ  plus  tard 
qu'il  commence  à  |)réseuter  d'autres  accidents  qui  ne 
devaient  plus  cesser,  qui  devaient  s'aggraver  de  jour  en 
jour,  et  dont  il  importe  d'établir  d'une  manière  posi- 
tive l'existence,  et  de  caractériser  nettement  la  nature. 
Ces  accidents  consistaient  en  une  éruption  boutonneuse 
autour  des  fesses  et  sur  les  cuisses,  un  mal  autour  des 
doigts,  et  quelques  ulcérations  aux  lèvres  et  à  la  bou- 
che; ils  étaient  constatés,  mais  non  encore  caractérisés 
vers  la  fin  d'octobre  par  M.  le  curé  de  M...,  qui,  au 
moment  oîi  l'on  présentait  au  baptême  l'enfant  déjà 
malade,  remarquait  ces  symptômes,  et  donnait  lui- 
même  pour  les  faire  disparaître,  un  onguent  pour  frot- 
ter les  parties  malades,  et  une  eau  pour  bassiner  la 
bouche. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  6  novembre,  Tenfant 
F.-P.  était  retiré  à  la  fille  L.,  et  confié  à  la  femme  L., 
qui  continua  l'allaitement.  C'est  à  ce  moment  que  se 
place  la  première  constatation  médicale  à  laquelle  cet 
enfant  ait  été  soumis  :  visité  par  M.  Debourge,  il  s'of-  . 
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frait  à  lui  dans  le  plus  chétif  état,  et  ce  médeciu  con- 
statait sur  les  fesses,  les  cuisses  et  les  mollets,  des 
pustules  violacées,  à  base  d*un  rouge  cuivreux,  avec 
destruction  par  place  de  Tépiderme,  et  rougeur  noirâtre 
du  derme;  des  bulles,  des  croûtes,  et  enfin  des  plaques 
muqueuses  en  partie  ulcérées  à  l'anus  et  aux  aines  ; 
une  suppuration  à  la  racine  des  ongles  ;  des  ulcérations 
aux  lèvres  et  à  la  bouche  ;  un  écoulement  purulent  et 
sanieux  par  les  narines.  Cet  état,  déjà  si  grave,  allait 
en  empirant  de  jour  en  jour,  et  l'enfant,  tombé  dans 
une  sorte  de  décrépitude,  expirait  le  16  novembre.  Sa 
seconde  nourrice  avait  caractérisé  en  termes  expressifs 
les  principaux  accidents,  en  reconnaissant  que  l'enfant, 
au  moment  où  elle  Pavait  reçu  des  mains  de  la  fille  L., 
était  couvert  de  farci ns  rouges,  avait  en  outre  une  ni- 
flette,  ou  écoulement  d'humeur  par  le  nez,  et  était 
devenu  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  blanc  comme 
la  neige. 

Tels  ont  été  les  caractères,  telle  a  été  la  marche  de 
la  maladie  à  laquelle  a  succombé  l'enfant  des  époux 
F. -P.  ;  il  importe  d'étudier  en  quelque  sorte  parallèle- 
ment l'état  de  la  santé  de  ses  diverses  nourrices,  et  les 
altérations  qu'elle  avait  pu  subir  avant,  pendant  et 
après  l'allaitement. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper  de  la  femme  B., 
qui  n'a  eu  près  de  l'enfant  qu'un  rôle  tout  à  fait  effacé, 
et  dont  les  fonctions  se  sont  bornées  à  le  faire  boire  à 
une  époque  où  aucune  apparence  de  mal  contagieux 
n'existait  chez  lui. 

La  première  femme  qui  a  donné  son  lait  à  l'enfant 
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est  la  fille  L.  Il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  Tinté-  • 
grité  de  sa  santé  au  moment  où  elle  a  commencé  Tallai- 
tement.  Elle  avait  été  visitée  au  mois  de  mars  précé- 
dent par  le  docteur  Lefèvre,  qui  l'acceptait  comme  une 
bonne  nourrice  pour  l'un  de  ses  clients.  Peu  de  temps 
avant  qu'elle  fût  choisie  par  les  époux  F. -P.,  sa  bonne 
constitution  et  son  état  de  santé  étaient  constatés  par 
M.  Debourge.  Enfin  son  propre  enfant,  qu'elle  avait 
nourri  jusqu'à  ce  qu'elle  prît  un  nourrisson  étranger, 
c'est-à-dire  pendant  huit  mois  environ,  était  parfaitement 
bien  portant,  et  il  est  permis  de  dire  dès  à  présent  que, 
depuis,  il  n'a  pas  ressenti  davantage  les  atteintes  du 
mal  dont  sa  mère  a  été  affectée. 

La  fille  L.,  pendant  le  temps  qu'elle  a  nourri  l'enfant 
F. -P.,  n'a  rien  signalé  de  particulier  dans  sa  propre 
santé.  Toutefois,  le  jour  même  où  elle  se  séparait  de 
cet  enfant,  le  6  novembre,  elle  se  plaignait  déjà  d'avoir 
au  sein  gauche  une  crevasse,  qui  sans  doute  avait  paru 
depuis  quelques  jours  au  moins.  Dix  jours  plus  tard,  il 
en  existait  aux  deux  seins,  et  M.  Debourge,  qui  les  con- 
statait, notait  en  même  temps  que  la  bouche  et  la  gorge 
étaient  exemptes  de  toute  lésion  ;  il  ne  poussait  pas 
plus  loin  son  examen.  Le  16,  renouvelant  cet  examen 
avec  le  docteur  Lefèvre  ils  trouvaient  à  chacun  des 
seins  un  ulcère  de  plusieurs  centimètres,  à  bords  taillés 
à  pic,  à  fond  grisâtre,  et  les  ganglions  de  l'aisselle  durs 
et  tuméfiés.  C'est  seulement  le  10  décembre,  six  se- 
maines au  moins  après  la  première  apparition  du  mal, 
que  les  mêmes  médecins  procédaient  à  une  exploration 
complète,  et  s'assuraient  qu'il  n'y  avait  rien  aux  parties 
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sexuelles,  à  la  gorge,  ni  à  la  bouche.  Mais  les  ulcères 
des  seins  s*étaient  agrandis,  et  présentaient  l'aspect 
d'ulcères  phagédéniques.  Plus  fard,  il  survint  chez  la 
fille  L.  des  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales,  et  les 
cheveux  tombèrent.  En  avril  et  en  mai  1855,  six  à  sept 
mois  après  le  début  de  la  maladie,  et  malgré  le  traite- 
ment spécifique  qui  avait  été  prescrit,  MM.  Lefèvre, 
Debourge  et  M.  le  docteur  Josse  (d'Amiens),  dont  la 
consultation  a  été  mise  sous  nos  yeux,  découvraient 
pour  la  première  fois  sur  les  grandes  lèvres  un  gonfle- 
ment notable  et  une  grande  quantité  d'ulcères,  qu'ils 
attribuaient  sans  hésiter  à  la  période  secondaire  de  la 
syphilis.  Il  convient  d'ajouter  que,  devenue  enceinte  de 
nouveau  Tamiée  suivante,  la  fille  L.  faisait,  au  mois  de 
septembre  1856,  une  fausse  couche,  et  mettait  au  monde 
un  enfant  mort-né,  qu'elle  dit  n'être  parvenu  qu'au  cin- 
quième ou  sixième  mois  de  la  grossesse. 

Quelle  que  soit  la  situation  qu'a  prise  au  procès  ac- 
tuellement pendant  la  femme  L.,  nous  ne  pouvons  ou- 
blier qu'elle  a  succédé  à  la  fille  L.  comme  nourrice  de 
l'enfant  F. -P.;  qu'elle  a  allaité  cet  enfant  pendant  les 
dix  derniers  jours  de  la  vie,  c'est-à-dire  au  plus  fort  de 
la  maladie  :  nous  ne  saurions  en  conséquence  négliger 
les  renseignements  décisifs  que  peuvent'  nous  fournir 
l'appréciation  des  effets  que  cette  femme  a  pu  ressen- 
tir, et  la  comparaison  du  mal  dont  elle-même  s'est 
plainte  avec  celui  qu'a  éprouvé  la  fille  L.,  bien  que 
nous  ayons  à  nous  prononcer  sur  celle-ci  seulement. 
Or,  la  femme  L.,  un  mois  après  la  mort  de  son  nour- 
risson, dont  elle   a  dans  l'enquête  confirmé  l'état  de 
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soutiraiice,  s'est  aperçue  que  son  seiu  gauche  devetiait 
malade,  et  quelijues  jours  plus  tard  elle  était  prise 
d'une  éruptien  de  taches  rouges  suv  tout  le  corps,  les 
ganglions  s'engorgeaient  sous  les  deux  bras,  des  boutons 
se  formaient  dnns  la  gorge  et  sur  la  langue,  les  lèvi-es 
devenaient  le  siège  do  gerçures  profondes,  les  cLeveuï 
tombaient. 

Appréciation  et  discussion  des  faits.  —  Tel  est,  en 
résumé,  le  tableau  fidèle  des  accidents  qui,  déTeloppés 
successivement  chez  l'enfant  des  époux  F. -P.  et  chez 
l'une  et  l'autre  nourrice,  ont  amené  pour  le  premier  la 
mort,  pour  les  secondes  une  altération  profonde  et  pei^ 
sistante  de  la  santé.  Pour  tout  médecin  attentif  et  im- 
partial, ce  simple  e\posé  des  faits  sufdi'ait,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  dire,  pour  en  déterminer  de  la  ma- 
nière la  plus  nette  la  nature  et  l'enchaînement.  Mais 
nous  devons  itisister  sur  les  principaux  points  qui  nous 
paraissent  devoir  mettre  hors  de  doute  l'origine,  le  ca- 
ractère et  la  succession  des  symptômes  observés  chez  la 
fille  L-,  et  les  rapports  qui  les  uuisseul  à  ceut  qu'a 
présentés  l'enfant  dos  époux  F. -P.  Nous  n'aurons  pas 
besoin,  pour  rendre  cette  démonstration  évidente,  de 
rechercher  d'où  a  pu  venir  le  mal  auquel  celui-ci  a 
succombé  ;  il  ne  nous  appartient  pas  d'aller  au  delà  de 
a  d é cl aiTition  très-réservée  qu'a  faite,  à  ce  sujet,  le  mé- 
decin de  la  dame  F. -P.  Nous  devons  nous  borner  à  faire 
ressortir  ce  qu'a  de  véribblement  frappant  In  simple 
description  de  la  maladie  de  la  fille  L.  et  de  son  nour- 
risson. 
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Un  enfant  né  dans  de  bonnes  conditions  apparentes 
est  pris,  six  semaines  environ  après  sa  naissance,  d'un 
mal  caractérisé  par  des  plaques  rapidement  converties 
en  ulcères  aux  fesses,  autour  de  Tanus  et  dans  les  cuis- 
ses, ainsi  qu'à  la  bouche  ;  par  un  écoulement  purulent 
des  narines,  par  des  suppurations  à  la  racine  des  ongles  ; 
il  change,  il  dépérit  à  vue  d'œil,  ses  traits  offrent  bien- 
tôt rimage  de  la  décrépitude  ;  en  moins  de  trois  mois 
il  est  mort.  Quelle  autre  maladie  que  la  syphilis  congé- 
nitale peut  présenter  un  pareil  ensemble  dans  le  déve- 
loppement des  accidents,  dans  l'expression  symptoma- 
tique,  la  marche  et  la  terminaison?  Nous  avons  atten- 
tivement lu  et  pesé  les  objections  apportées  dans  la 
contre-enquête  par  deux  médecins  honorables  MM.  les 
docteurs  M.  etV.;  mais  nous  devons  déclarer  qu'aucune 
d'elles  n'a  pu  prévaloir  à  nos  yeux  sur  l'éclatante  signi- 
fication des  faits  authentiquement  constatés  par  de  nom- 
breux et  irrécusables  témoignages.  Attribuer  la  mort  de 
l'enfant  F. -P.  à  une  inflammation  intestinale,  et  mé- 
connaître le  caractère  de  l'éruption  spécifique  au  point 
de  la  rapporter  à  une  simple  irritation  produite  par  les 
urines  échauffées,  c'est  se  refuser  à  l'évidence  ;  de 
même  que  prétendre  qu'un  enfant  né  syphilitique  doit 
venir  au  monde  moribond,  maigre,  d'apparence  chétive 
et  rachi tique,  et  que  le  mal  doit  se  déclarer  chez  lui 
dans  les  quinze  ou  vingt  jours  après  la  naissance,  c'est 
se  mettre  en  désaccord  avec  le  plus  grand  nombre  des 
cas  de  syphilis  congénitale,  où  l'on  voit  les  enfants  qui 
ont  résisté  jusqu'au  terme  de  la  vie  intra-utérine  naître 
dans  les  conditions  ordinaires,  et  ne  révéler  leur  vice 
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originel  par  des  signes  appréciables  qu'au  bout  d'un 
espace  de  temps  qui  varie  en  général  de  six  semaines 
à  trois  mois.  Il  est  impossible,  nous  le  répétons,  de 
conserver  le  moindre  doute  sur  la  maladie  à  laquelle 
a  succombé  l'enfant  F. -P.  C'est  bien  la  syphilis  dans  la 
forme  spéciale  que  lui  imprime  la  transmission  héré- 
ditaire. 

Il  ne  saurait  y  avoir  non  plus  incertitude  ni  obscurité 
pour  ce  qui  regarde  la  fille  L.  Une  affection  qui  débute 
en  un  point  du  corps  par  un  ulcère  local,  à  bords  taillés 
à  pic,  et  à  fond  grisâtre,  qu'accompagnent  rapidement 
le  gonflement  et  l'induration  des  ganglions  correspon- 
dants, qui  s'étend  plus  tard  à  l'intérieur  de  la  bouche 
et  de  la  gorge  et  se  généralise  en  une  éruption  ulcé- 
reuse, qui  amène  la  chute  des  cheveux  et  des  poils,  et, 
il  est  permis  de  le  rappeler,  frappe  de  mort  dans  le 
sein  de  la  femme,  l'enfant  qu'elle  a  conçu  pendant  que 
le  mal  la  rongeait  encore  ;  cette  affection,  quelle  peut- 
elle  être,  sinon  la  syphilis  constitutionnelle  la  mieux 
caractérisée,  la  plus  manifeste  dans  ses  symptômes  pri- 
mitifs et  dans  sa  marche  progressive  ?  Faut-il  s'arrêter, 
en  présence  d'un  tel  tableau,  à  cette  hypothèse  vérita- 
blement insoutenable,  que  la  fille  L.,  pas  plus  que  l'en- 
fant F. -P.,  n'aurait  eu  aucune  affection  syphilitique; 
qu'elle  aurait  été  atteinte  d'abord  de  quelques  crevasses 
au  sein  produites  peut-être  par  les  aphthes  de  l'enfant 
qu'elle  allaitait  ;  et  que  plus  tard,  tous  les  accidents 
formidables  qui  l'ont  successivement  frappée  n'auraient 
été  que  le  résultat  de  l'usage  inutile  et  abusif  des  pré- 
parations mercurielles,  l'effet  d'un  véritable  empoison- 
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nement?  Comme  si  le  traitement  spécifique  n'avait  pas 
précisément  été  chez  cette  fille  appliqué  très-tard,  et 
alors  que  des  phénomènes  successifs  constatés  par  des 
explorations  répétées  ne  pouvaient  plus  laisser  de  doute 
sur  la  réalité  et  l'étendue  du  mal  vénérien  !  C'est  donc 
bien  aussi,  à  n'en  pas  douter,  de  la  syphilis  et  d'une 
syphilis  constitutionnelle  qu'a  été  affectée  la  fille  L. 

Il  nous  reste  à  établir  quels  ont  été  pour  elle  l'origine 
et  le  point  de  départ  de  cette  maladie.  .La  tâche  nous 
sera  facile,  car  notre  conviction  n'est  pas  moins  for- 
melle sur  ce  point  que  sur  les  autres  ;  et  si  c'est  là 
précisément  le  nœud  de  la  question  qui  nous  est  posée, 
nous  sommes  unanimement  persuadés  qu'il  n'y  a  pas 
d'hésitation  possible  sur  la  solution  qu'elle  doit  rece- 
voir. 

Nous  avons  indiqué  en  quelque  sorte  pas  à  pas  la 
marche  qu'a  suivie  la  maladie  de  la  fille  L.,  nous  l'avons 
vue  commencer  par  l'un  des  seins,  puis  par  l'autre, 
envahir  rapidement  les  ganglions  des  régions  voisines  ; 
puis  s'arrêter  là  pendant  un  temps  assez  long,  et  gagner 
ensuite  les  membranes  muqueuses  de  la  bouche  et  de 
l'arrière-gorge.  Mais  ce  n'est  que  très-tardivement,  après 
un  intervalle  de  plus  de  six  mois,  que  les  parties  sexuel- 
les ont  présenté  des  lésions  caractéristiques,  non  pas  de 
-la  première  période  du  mal,  mais  de  celle  qui  a  été  dite 
période  secondaire.  Cet  ordre  de  succession  des  phéno- 
mènes est  positivement  établi  par  les  déclarations  expli- 
cites de  trois  médecins  ;  et  c'est  par  erreur  que  M.  V.  a 
cru  pouvoir  relever  une  contradiction  à  cet  égard  entre 
M.  le  docteur  Josse  et  MM.  Debourge  et  Lefèvre  ;  la  con- 
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sultation  écrite  et  signée  par  le  premier,  à  la  date  de 
mai  1855,  contient  les  énonciations  les  plus  précises  et 
concorde  de  la  manière  la  plus  exacte  avec  les  consta- 
tations faites  quelques  jours  auparavant  par  les  deux 
autres  observateurs.  Or,  cette  marche  de  symptômes 
chez  la  fille  L.  est,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  la 
preuve  la  plus  certaine  de  l'origine  du  mal,  et  démontre 
clairement  que  c'est  bien  par  le  mamelon  et  non  par  les 
parties  sexuelles  que  le  virus  a  été  introduit,  et  que  la 
maladie  a  été  en  réalité  inoculée.  L'ulcère  primitif  local 
s'est  montré  à  l'un  et  à  l'autre  sein,  les  phénomènes 
successifs  d'engorgement  ganglioimaire  se  sont  déve- 
loppés dans  les  deux  aisselles.  Les  autres  parties  n'ont 
été  envahies  que  plus  tard  et  progressivement. 

11  eût  pu  se  faire  que  les  organes  sexuels  ne  fussent 
atteints  à  aucune  des  périodes  de  la  maladie,  et  dans 
ce  cas,  peut-être  eût-on  pu  se  demander  si  elles  n'avaient 
pas  été  dans  le  principe  le  siège  de  quelque  lésion  qui 
serait  restée  ignorée,  et  qu'un  examen  tai'dif  n'aurait 
pas  'permis  de  reconnaître.  Mais  cette  difficulté  même 
n'existe  pas  chez  la  fille  L.;  car  chez  elle  les  parties 
sexuelles  ont  été  atteintes,  elles  se  sont  couvertes  d'ul- 
cères, mais  d'ulcères  consécutifs,  n'apparaissant  qu'à 
la  dernière  phase  de  la  maladie;  c'est-à-dire  dans 
l'ordre  précisément  inverse  de  celui  où  se  développent 
les  ulcérations  des  organes  génitaux,  lorsque  la  conta- 
gion s'est  opérée  par  la  voie  habitiielle,  par  un  rappro- 
chement sexuel.  En  effet,  il  est  à  peine  nécessaire  de 
le  rappeler,  si  cette  fille  avait  contracté  la  syphilis  de 
cette  dernière  façon,  les  seins,  qui  eussent  pu  ne  pas 
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devenir  malades,  ne  Teussent  été  certainement  que  d'une 
manière  secondaire  et  après  que  d'autres  phénomènes  se 
seraient  produits  du  côté  des  organes  sexuels  et  sur 
d'autres  parties  du  corps.  Il  est  bon  défaire  remarquer, 
en  outre,  que  la  parfaite  santé  dont  n'a  cessé  de  jouir 
le  propre  enfant  de  la  fille  L.,  qui  n'a  discontinué  de 
lui  donner  le  sein  qu'après  qu'elle  avait  déjà  commencé 
à  allaiter  l'enfant  des  époux  F.-P.,  ne  permet  pas  de 
douter  qu'elle  fût  elle-même  tout  à  fait  saine  au  moment 
oîi  son  nourrisson  lui  a  été" confié.  C'est  ici  d'ailleurs  le 
Ueu  d'ajouter  que  l'insinuation  qui  s'est  produite  rela- 
tivement à  la  maladie  dont  aurait  été  atteint  l'amant  de 
cette  fille,  le  sieur  H.,  doit  tomber  devant  ce  fait  que 
cette  maladie,  dont  la  nature  paraît  avoir  été  très-bé- 
nigne, remonte  à  une  époque  beaucoup  trop  ancienne 
pour  qu'il  soit  possible  de  la  considérer  comme  l'ori- 
gine de  celle  dont  a  été  atteinte  deux  ans  plus  tard  la 
fille  L. 

Enfin,  si  à  la  marche  qu'ont  suivie  les  symptômes 
chez  cette  fille,  nous  opposons  l'ordre  de  succession 
qu'ont  présenté  ceux  qui  se  sont  produits  chez  l'enAmt 
F. -P.,  nous  voyons  que  la  maladie  s'est  manifestée 
d'abord  chez  lui  par  une  éruption  particulière  aux  fesses 
et  aux  cuisses,  pour  gagner  ensuite  les  fosses  nasales 
et  la  bouche,  et  atteindre  la  constitution  tout  entière, 
ce  qui  est  le  caractère  constant  et  essentiel  de  la  syphi* 
lis  dite  congénitale,  c'est-à-dire  de  celle  qui  se  monlre 
chez  l'enfant  comme  un  effet  de  l'hérédité. 

Conclusion»  —  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  l'évi* 
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dence  de  cette  démonstration,  qui  ressort,  non  d'une 
appréciation  et  d'une  discussion  théorique,  mais  des 
faits  eux-mêmes  exposés  dans  leur  simplicité.  Nous  en 
avons  assez  dit  pour  justifier  les  conclusions  auxquelles 
nous  a  unanimement  conduits  la  conviction  la  plus  ab- 
solue ;  et  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que  c'est  l'en- 
fant des  époux  F.-P.  qui  a  communiqué  à  la  fille  L.  la 
maladie  syphilitique  dont  elle  a  été  atteinte  en  allaitant 
cet  enfant. 
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PREFACE 


La  gniMD  et  la  petite  wénAe  lantteat 
maladies  analogues.  Dans  Tane  et 
l'autre  on  doit  6*alwtenir  île  toirte  mé- 
dicatioii  altérante  capable  de  troubler 
une  évolution  régulière  et  de  retarder 
une  gsérison  naturelle. 


On  a  longtemps  considéré  la  syphilis  comme 
une  maladie  incurable. 

C'était  avec  raison,  puisque  dans  la  plu- 
part des  cas  le  traitement  classique,  c'est-à- 
dire  le  traitement  mercuriel,  ne  préservait  ni 
des  rechutes,  ni  des  complications  graves,  ni 
même  de  la  mort. 

Aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  de  la  phy- 
siologie expérimentale,  la  thérapeutique  est 
entrée  dans  une  voie  nouvelle,  et  la  guérison 
de  la  syphilis  n'est  plus  l'exception  :  elle  est 
devenue  la  règle. 
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ércure,  dont  on  a  reconnu  l'mutii 
les  dangers,  a  été  sinon  complètement  aban- 
donné, du  moins  réservé  à  des  cas  tout  à  fait 
spéciaux  et  remplacé  par  des  agents  médica- 
menteux qui  ont  une  influence  peut-être  moins 
manifeste  et  moins  rapide,  mais  en  revanche 
plus  salutaire,  puisqu'ils  procurent  des  gué- 
risons  parfaites  et  définitives, 

Ce  nouveau  traitement  de  la  syphilis  a  reçu 
le  nom  de  traitement  reconstiluant,  en  raison 
de  ses  effets  immédiats  et  des  propriétés  phy- 
siologiques des  médicaments  employés. 

Bien  qu'il  ait  été  indiqué ,  il  y  a  déjà  d( 
nombreuses  années,  par  les  auteurs,  on  esi 
en  droit  de  le  considérer  comme  une  décou- 
verte récente,  car  c'est  depuis  peu  que  les 
règles  auxquelles  il  doit  être  soumis  ont  été 
établies  avec  précision  et  que  les  résultats 
qu'il  donne  ne  laissent  aucun  doute  sur  sj 
réelle  efficacité. 

C'est  à  l'école  anglaise,  représentée  par  les 
Bru,  Albernethy,Balfour,  Todd,  Bell,  Guthrie, 
Thompson,  Rose,  Hennen,  etc.,  que  nous 
devons  reporter  l'honneur  d'avoir  signalé  le 
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dangers  du  mercure  et  préparé  la  grande 
réforme  dont  nous  recueillons  les  fruits. 

Aussi  est-il  juste  de  reconnaître  le  service 
rendu  à  Thumanité  par  cette  savante  école,  en 
désignant  sous  le  nom  de  méthode  anglaise  la 
méthode  qui,  suivant  les  idées  émises  par  les 
illustres  chirurgiens  que  je  viens  de  citer,  con- 
siste à  traiter  la  syphilis  par  les  reconstituants. 

Malgré  l'opposition  systématique  des  par- 
tisans du  mercure,  ce  nouveau  traitement 
commence  à  être  employé  à  Paris,  à  Londres, 
en  Allemagne,  en  Amérique.  Déjà  il  est  adopté 
par  des  médecins  éminents  qui  le  préconisent 
et  font  chaque  jour  de  nombreux  prosélytes. 

En  témoignage,  du  reste,  de  la  valeur  scien- 
tifique des  doctrines  antimercurialistes,  il  me 
suffira  de  citer  les  noms  de  leurs  défenseurs  : 
Ulrich  de  Hutten,  Fernel,  Botal,  Fallope, 
Abercromby,  LudolfF,  Swediaur,  Desruelles, 
Armand  Desprès,  Bœck,  Hermann,  Baerens- 
prung,  Lorinser,  Billroth,  etc. 

Tous  ces  princes  de  la  science,  que  Ton  ne 
peut  accuser  d'avoir  cherché  dans  un  but  con- 
damnal)le  à   flatter  les   antipathies  du  public 
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pour  le  mercure,  ni  d'avoir  mal  observé  le 
effets  de  la  médication,  oui  enseigné  cm 
seignent  encore  que  le  mercure  est  un  médi- 
cament funeste  et  qu'on  doit  proscrire  absfr* 
lumenl  du  traitement  de  la  syphilis. 

Il  faut  reconnaître  néanmoins  que  la  majo- 
rité des  médecins  ne  s'est  pas  encore  ralliée 
aux  doctrines  nouvelles. 

La  plupart  d'entre  eux  continuent  comme 
par  le  passé  h  administrer  le  mercure. 

On  a  lieu  d'en  être  surpris,  et  on  sedemaiï* 
dera  avec  raison  comment  il  se  fait  que  touB 
ne  rejettent  pas  de  suite  un  remède  reconnu 
dangereux  et  ne  recourent  pas  à  une  médï' 
cation  qui  offre  une  si  incontestable  supé- 
riorité. 

Il  y  a  deux  motifs  qui  expliquent  ce  fait  illo- 
gique. 

D'abord  l'esprit  de  tradition,  pour  ne  j 
dire  de  routine,  qui  joue  un  rôle  important 
médecine. 

Le  mercure,  depuis  lex\"  siècle,  a  été  regardé 
comme  le  remède  de  la  syphilis. 

L'école  du  Midi,  dont  les  préceptes  ont  fait 


loi  jusqu'à  ce  jour,  a  enseigné  depuis  trente  ans 
qu'il  était  le  spécifique  de  la  vérole. 

On  doit  comprendre  que  la  génération  de 
médecins  qui  a  été  imbue  de  ces  principes  et 
qui  les  a  suivis  pendant  de  longues  années,  ne 
renonce  que  difficilement  h  des  doctrines  aux- 
quelles elle  avait  toujours  accordé  sa  con- 
fiance. 

C'est  en  vertu  de  cet  esprit  de  tradition  que 
l'on  retrouve  encore  de  nos  jours,  dans  les 
campagnes,  de  vieux  praticiens  élèves  de 
Broussais  qui  prescrivent  la  saignée  dans  la  , 
plupart  des  maladies,  bien  que  ce  traitement 
soit  généralement  abandonné  et  que  ses  in- 
convénients aient  été  signalés  par  tous  les 
maîtres. 

La  seconde  explication  de  la  confiance  ac- 
cordée au  mercure  nous  est  fournie  par  son 
effet  immédiat  et  manifeste.  Il  jouit  de  la  pro- 
priété remarquable  d'effacer  rapidement  les 
manifestations  de  la  syphilis. 

Ainsi,  un  traitement  mercnriel  de  courte 
durée  suffira  dans  la  majorité  des  cas  à  dé- 
livrer le  malade  d'accidents  secondaires  appa- 
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rents  et  fort  désagréables,  tels  que  les  ériip- 
lioiis  cutanées,  les  plaies  ulcéreuses,  etc. 

Le  médecin  qui  a  conseillé  le  traitement  et 
en  constate  les  effets  rapides,  est  donc  fondé 
jusqu'à  un  certain  point  à  croire  à  son  mé- 
rite. 

Mais  c'est  par  suite  d'une  erreur  d'observa- 
tion qu'il  considère  comme  heureuse  cette  in- 
fluence du  médicament,  car  en  réalité  elle  est 
funeste. 

Le  mercure  délivre  promptement,  il  est  vrai, 
le  malade  des  accidents  de  la  vérole,  mais  à 
la  condition  de  l'exposer,  dans  un  délai  pro- 
chain, à  une  série  de  rechutes  dont  la  gravité 
ne  fera  que  s'accroître.  C'est  ainsi  que  les 
syphilitiques  soumis  à  la  médication  mercu- 
rielle  devront  reprendre  le  traitement  à  des 
intervalles  réguliers,  ou  chaque  fois  qu'un 
nouvel  accideut  se  manifestera. 

C'est  ainsi  qu'après  de  longues  années  on 
verra  éclore  des  lésions  tertiaires  et  viscérales 
qui  prouveront  d'une  manière  évidente  l'im- 
puissance du  traitement. 

C'est  ainsi,  enfin,  que  !c  chef  de  l'école  du 
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Midi,  Ricord,  qui  a  si  énergiquemeiit  prôné 
les  vertus  du  mercure,  a  été  contraint  d'avouer 
que  «  la  vérole  se  blanchissait,  mais  ne  se  gué- 
rissait pas  ». 

Nous  verrons  que  le  Ireàlemeal  reconstituant, 
dont  l'action  est  plus  lente  que  celle  du  mer- 
cure, a  l'incontestable  avantage  de  guérir 
sûrement.  Les  malades  qui  le  suivent  réguliè- 
rement et  voient  disparaître  les  dernières  ma- 
nifestations de  la  syphilis  n'ont  plus  à  redouter 
ni  les  accidents  tertiaires  ni  les  accidents  viscé- 
raux. 

Si  je  me  permets  d'affirmer  ainsi  un  fait  qui 
surprendra  beaucoup  de  médecins  et  sera  con- 
testé par  tous  les  élèves  de  l'école  du  Midi, 
c'est  que  depuis  dix  ans  je  n'ai  pas  cessé  de 
traiter  la  syphilis  exclusivement  par  la  méthode 
reconstituante,  et  que  j'ai  obtenu  des  résultats 
invariables. 

Les  malades  guéris,  complètement  en  un 
intervalle  de  six  mois  à  un  ■dajti'ont  paséjtrouvé 
de  rechutes. 

Combien  de  spyhilitiques  traités  par  le  mer- 
cure peuvent  se  vanter  d'être  dans  ce  cas  ? 


i 


k. 


Mais  je  a'iusisterai  pas  plus  longtemps  sur 
l'inutilité  dumercuref  et  je  dirai  quelques  mois 
d&  ses  dangers. 

Veut-on  se  faire  une  idée  des  accidents  aux- 
quels sont  exposés  ceux  qui  en  font  usage? 
En  voici  le  tableau  exact  : 

Le  premier  symptôme  de  l'empoisonnement 
mercuriel  est  legonflement  desgencives,  qui  se 
recouvrent  d'une  pellicule  blanche  et  mince 
au  niveau  des  dénis  incisives  supérieures  et 
inférieures  etdeviennent  ti-ès  douloureuses. 

Les  malades  se  plaignent  en  même  temps 
de  percevoir  une  saveur  métallique  qui  leur  est 
des  plus  désagréables.  Leur  haleine  fétide  est 
vraiment  repoussante,  et  leur  langue,  chargée 
d'un  enduit  épais  et  muqueux,  dénote  le  mau- 
vais état  dans  lequel  se  trouvent  les  organes 
de  la  digestion. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la 
bouche,  d'abord  sèche  et  aride,  ne  tarde  pas  à 
s'enflammer.  Elle  devient  rouge,  boursouflée 
et  s'ulcère  en  divers  points.  A  ce  moment  se  dé- 
clare la  salivation  mercarielle.  Le  malade,  dont 
la  bouche  se  remplit  sans  cesse  de  salive,  est 
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forcé  de  crachera  tout  instant.  Parfois,,  épuisé 
par  l'abondance  de  la  salivation  et  les  efforts 
d'expuition  il  se  contante  d'incliner  la  tête  au- 
dessus  d'un  vase  et  laisse  la  salive  s'écouler 
librement  entre  les  lèvres.  C'est  ainsi  qu'en uae 
journée  il  peut  expectorer  plusieurs  litres 
d'un  liquide  filant  et  d'une  odeur  infecte. 

Ces  symptômes  sont  ceux  de  la  stomatite 
mermrielley  affection  qui  se  complique  le  plus 
souvent  d'inappétence  et  d'une  diarrhée  carac- 
térisée par  des  selles  vertes  et  fétides. 

Il  faut  noter  aussi  ce  que  Trousseau  a  dési- 
gné sous  le  nom  de  fièvre  mercurielle.  C'est  un 
état  caractérisé  par  la  chaleur  de  la  peau  et 
l'accélération  du  pouls,  qui  est  en  même  temps 
mou  et  déprimé. 

Si  l'usage  du  mercure  n'est  pas  interrompu, 
le  malade  ne  tarde  pas  à  être  atteint  de  ca- 
chexie mer  ciirielle^  c'est-à-dire  d'une  sorte  de 
décomposition  du  sang  et  de  délabrement  de 
l'organisme.  Toutes  les  fonctions  languissent, 
la  physionomie  hébétée  révèle  la  déchéance 
des  facultés  intellectuelles  :  la  face  est  bouffie 
et  livide,  les  dents  branlent,  se  déchaussent. 
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les  cheveux  tombent,  la  calvitie  est  presque 
complète;  les  os  des  mâchoires  se  carient  el  se    ' 
nécrosent,   les  muscles  perdent  leur  force,  un 
tremblement,  le  tremblement  mercuriel,  agite 
les  membres  d'une  façon  incessante. 

Bienlôtdes  douleurs,  vives  surtout  pendant 
la  nuit,  se  font  sentir  dans  les  os,  puis  les  pieds 
et  les  jambes  enlleni  progressivement. 

Des  hémorragies  difficiles  à  arrêter,  des 
palpitations  douloureuses,  des  syncopes  pro- 
longées trahissent  l'altération  profonde  du 
sang. 

Enfin,  lorsque  cet  état  cachectique  n'e^ 
pas  combattu  àtemps  par  une  médication  énen 
gique,  il  peut  entraîner  la  mort. 

Comme  on  le  voit,  les  craintes  que  le  merâ 
cure  inspire  aux  malades  sont  bien  fondées. 


J*MES  TaIITENSON. 


Paris,  30  juin  1880. 


LA    SYPHILIS 


SON    HISTOIRE 


ET  SON    TRAITEMENT 

(méthode  anglaise) 


PREMIÈRE  PARTIE 


HISTORIQUE 


GHAPITRK   PREMIER 

ORIGINE  DE  LA  SYPHILIS. 

L'origine  de  la  syphilis  est  une  question  qui 
a  donné  lieu  à  de  nombreuses  controverses. 

Les  uns  ont  prétendu  que  cette  maladie  avait 

existé  de  tout  temps  :  les  autres  qu'elle  avait 

été  rapportée  d'Amérique  en  Europe  à  la  fin 

du  XV'  siècle  par  les  compagnons  de  Christophe 

Colomb. 
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Cette  dernière  opinion  qui  est  la  plus  répan- 
due doit  être  abandonnée.  Les  recherches  bi- 
bliographiques faites  dans  ces  dernières  années 
prouvent  d'une  façon  indiscutable  que  la  syphi- 
lis n'a  pas  une  origine  moderne  mais  bien 
qu'elle  a  existé  dans  l'antiquité  la  plus  reculée. 
On  peut  dire  que  ct;tte  origine  se  perd  dans  la 
nuit  du  temps,  puisque  la  maladie  est  signalée 
dans  des  manuscrits  datant  du  xvir  siècle 
avant  l'ère  chrétienne. 

Si  le  doute  a  subsisté  si  longtemps,  c'est 
parce  que  Ton  a  voulu  retrouver  dans  les  au- 
teurs anciens  une  exposition  dogmatique  de  la 
syphilis  :  ce  qui  n'était  pas  possible  puis  que  la 
maladie  méconnue  jusqu'à  la  grande  épidé- 
mie du  XV'  siècle  n'était  pas  décrite  dans 
son  ensemble. 

Les  anciens  n'ayant  pas  reconnu  le  lien  qui 
unissait  les  phases  si  distinctes  de  la  maladie, 
décrivaient  chaque  accident,  chaque  lésion 
de  la  syphilis  comme  autant  d'affections  diffé- 
rentes. 

On  a  dû  se  contenter  de  réunir  tous  les  ren- 
seignements épars  dans  les  manuscrits  et  qui 
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semblaient  devoir  se  rapporter  à  la  syphilis  et 
l'on  est  arrivé  ainsi  à  en  reconstituer  le  tableau 
complet. 

L'autorité  des  défenseurs  de  l'antiquité  de 
la  syphilis  doit  suffire  du  reste  pour  attester  la 
valeur  de  cette  opinion. 

Je  me  contenterai  de  citer  :  Cazenave,  Follin, 
Melchior  Robert,  Bazin,  Ricord,  Lancereaux, 
Desprès,.. 


CHAPITRE  II 


SïnilLIS    DANS    I 


Les  documents  qui  permeLlent  d'aflirraa 
l'origine  anciennede  la  syphilis, étant  beaucoup 
trop  nombreux  pour  être  tous  cités,  je  me  con- 
tenterai de  signaler  les  plus  iniportauts  et  de 
faire  un  abrégé  de  l'histoire  de  la  syphilis  chez 
les  principaux  peuples  de  l'antiquité. 

La  syphilis  chez  les  Chinois.  — Nous  possé- 
dons depuis  peu  des  documents  très  curieux  sur 
l'existence  de  la  syphilis  en  Chine.  Ils  ont 
été  publiés  en  1863  par  le  capitaine  Gardy, 
sous  le  titre  de  la  Médecine  chez  les  Chinois.  Ce 
livre  est  une  compilation  d'ouvrages  de  méde- 
cine chinoise  dont  le  plus  ancien  remonte  jus-J 
qu'au  xvn"  siècle  avant  l'ère  chrétienne.  I 

La  description  du  chancre,  des  ulcères  des 
Organes  génitaux  de  l'homme  et  de  la  femme, 
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dey  lésions  de  la  gorge,  de  la  bouche,  du  nez, 
de  l'anus,  etc.,  est  d'une  exactitude  parfaite  et 
ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  syphilitique 
des  accidents  décrits. 

Lu  syphilis  dans  l'Inde.  —  Dans  l'Inde  la  sy- 
philis est  clairement  signalée  dans  le  Sacrit- 
tas,  traité  de  la  médecine  indienne  écrit  vers  le 
commencement  du  v'siècle  avant  Jésus-Christ. 
L'histoire  des  pratiques  religieuses  de  celte 
contrée  est  une  autre  source  des  preuves  de 
l'existence  de  la  syphilis  dès  la  plus  haute  an- 
tiquité. Sonncrat,  As.n?.  mi-i  Y oija(je  aux  Indes 
et  à  la  Chine,  nous  transmet  des  détails  inté- 
ressants sur  le  mytiiedu  culte  de  Lingam  parmi 
les  adorateurs  de  Vishnu. 

a  Çiva,  séduit  par  la  Leauté  des  femmes  des 
pénitents,  prit  la  forme  d'un  jeune  mendiant 
d'une  beauté  parfaite  et  se  rendit  au  lieu  de 
réunion  des  pénitents,  accompagné  de  Vishnu 
qui  s'était  déguisé  en  fille.  Ce  dernier  lançait 
des  œillades  si  tendres  à  tous  les  pénitents  qu'ils 
devinrent  amoureux  de  lui  et  abandonnèrent 
leurs  sacrifices  pour  le  suivre.  Pendant  ce  temps 
Çiva  se  dirigeait  vers  la  demeure  des  femmes 
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qui,  l'entendant  chanter,  furent  charmées  et 
accoururent  autour  de  lui.  Leur  trouble  était 
si  grand  qu'elles  perdaient  leurs  bijoux,  leurs 
vêtements  sans  s'en  apercevoir  et  le  suivaient 
dans  le  costume  de  la  nature.  Elles  raccompa- 
gnèrent toutes  ainsi  dans  un  bois  voisin  où  il 
obtint  d'elles  ce  qu'il  désirait.  Lorsque  les  péni- 
tents découvrirent  leur  déshonneur  et  le  strata- 
gème dont  ils  avaient  été  victimes,  ils  résolurent 
de  se  venger  de  Çiva,  et  réclamèrent  des  Dieux 
la  punition  du  coupable.  C'est  ainsi  qu'un  feu 
se  jeta  sur  les  parties  génitales  de  Çiva  et  les  sé- 
para de  son  corps.  Irrité  d'être  frappé  si  cruel- 
lement. Oiva  résolut  de  transmettre  au  monde 
entier  cette  affreuse  maladie.  Déjà  les  victimes 
étaient  nombreuses,  lorsque  Vishnu  et  Brahma, 
chargés  de  la  conservation  des  créatures,  ar- 
rêtèrent le  mal.  Çiva  toutefois  ne  se  laissa  flé- 
chir par  leurs  prières  qu'à  la  condition  que  les 
hommes  rendraient  à  ses  parties  génitales  les 
honneurs  divins  !  y> 

Ce  mythe  qui  comme  nous  le  verrons  a  la  plus 
grande  analogie  avec  celui  de  Priape  chez 
les  Grecs,  nous  apprend  en  somme  sous  la  forme 
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imagée  de  toutes  les  traditions  mythologiques 
que  les  organes  génitaux  étaient  atteints  d'une 
maladie  très  grave  d'origine  vénérienne. 

La  syphilis  chez  les  Juifs.  —  Chez  les  Juifs  la 
source  du  mal  remonterait  au  culte  de  Baal 
Peor,  le  Priape  des  Moabites.  Le  temple  de  ce 
Dieu  était  bâti  sur  le  mont  Peor,  et  les  jeunes 
filles  de  Moab  s'y  prostituaient.  L'Ancien 
Testament  nous  apprend  qu'Israël  s'étant  livré 
à  la  débauche  avec  les  filles  de  Moab,  et  ayant 
sacrifié  à  Baal  Peor,  la  colère  de  Jéhova  se  fit 
sentir  sur  lui.  Moïse  sur  l'ordre  de  Jéhova 
frappa  de  mort  24000  hommes  et  toutes  les 
femmes  qui  ont  connu  un  homme.  Et  ainsi  cessa 
la  maladie  provoquée  par  le  commerce  impur 
avec  les  Moabites.  Si  on  ne  peut  affirmer  la 
nature  de  cette  plaie  de  Baal  qui  ne  devait  pas 
manquer  de  gravité,  vu  l'énergie  des  moyens 
employés  pour  la  combattre,  on  trouve  en  re- 
vanche dans  le  Lévitique  une  description  de  la 
maladie  de  Job,  de  ses  souffrances  nocturnes, 
de  ses  ulcères  et  de  ses  croûtes  qui  malgré 
l'opinion  de  Rollet  et  de  Bartholin  est  bien  plus 
celle  de  la  syphilis  que  du  scorbut. 
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Lasyjihilis  chez  les  Grecs.  —Les écrits d'FIip 
pocrale  ne  rcnfermenl  qii'nn  seul  passage  pou^ 
vanl  faire  supposer  que  la  syphilis  existait  cligj 
les  Grecs.  Et  encore  le  défaut  de  précision  etfi 
lève  toute  valeur  à  ce  document.  —  Les  tradi- 
tions mythologiques  nous  renseignent  bien  ploS 
exactement.  Elles  sont  du  reste  analogue^ 
aux  traditions  de  l'Inde.  Priapc  remplace  Çiti 
comme  le  cuite  de  Lingnm  devient  celui  de 
Phallus, 

Ainsi  Priape,  fils  d'Aphrodite  et  de  Bacchusf 
aurait  séduit  les  femmes  des  habitants 
Lampsaque,  et  ceux-ci,  l'ayant  chasse  honteuse- 
ment, furent  punis  par  les  dieux.  Cette  punition 
consista  en  une  maladie  très  grave  des  organeS 
génitaux  qui  ne  cessa  que  le  jour  où  Priape  puS 
rentrer  dans  la  ville.  Les  prières  adressées  atf 
dieu  et  la  description  des  ex-voto  déposés  dans 
son  temple  pour  obtenir  la  guérison  indiquedl 
clairement  la  nature  syphilitique  des  acci- 
dents. 

La  syphilis  chez  les  Romains.  • —  La  syphilis 
chez  les  Romains  est  décrite  avec  exactitude 
ar  Cclse,  Arétée,  Galien,  Aélius.  Ce  ne  soni 


j)!u3  sciilemfint  les  chancres  et  les  accidents  se- 
condaires que  l'on  retrouve,  ce  sont  encore  les 
accidents  tertiaires.  Galien  parlant  de  douleurs 
profondes  des  os,  les  désigne  sous  le  nom  do 
douleurs  ostéocopes.  Il  est  encore  une  source 
qui,  quoique  non  scientifique,  nous  fournil  de 
précieux  renseignements.  Ce  sont  tous  les 
poètes  satiriques;  Martial  en  particulier. 

Im  syphilis  en  Amérique.  —  Il  est  curieux  de 
savoir  si  dans  l'antiquité  la  syphilis  existait  en 
Amérique,  car  si  beaucoup  d'auteurs  ont  accusé 
le  nouveau  monde  de  nous  avoir  envoyé  cette 
maladie,  certains  (Prescott  et  Irving)  pré- 
tendent démontrer  que  ce  sont  les  Américains 
qui  l'ont  reçue  de  nous.  En  réalité,  l'abbé  Bras- 
seur de  Bourbourg  prouve  d'une  manière  irré- 
fragable que,  s'il  est  impossible  de  remonter  à 
l'origine  de  la  syphilis  en  Amérique,  les  docu- 
ments originaux  dans  les  langues  des  peuples 
de  la  vallée  d'Anabuac  ne  permettent  pas  de 
contester  l'existence  de  cette  maladie  long- 
temps avant  la  découverte  de  Christophe  Co- 
lomb. 


CHAPITRE  III 

LA   SYPHILIS   AU   MOYEN   AGE. 

Au  moyen  âge  Texistence  de  la  syphilis  nouî 
a  été  révélée  par  un  grand  nombre  de  manus- 
crits dont  Tun,  datant  du  ix^  siècle,  fait  men- 
tion des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les 
maladies  des  organes  de  la  génération  et  les 
affections  de  Tanus. 

A  la  fm  du  xiv°  siècle  Valescus  de  Tarenie 
donnait  des  chancres  syphilitiques  une  excel- 
lente description  que  voici  : 

«  Des  ulcérations  et  des  pustules  se  forment 
sur  la  verge  et  quelquefois,  par  le  fait  des  mau- 
vais soins  et  de  Tinduration,  elles  deviennent 
chancreuses,  à  tel  point  qu'une  partie  de  la 

verge  ou  la  totalité  même  est  perdue Les 

causes  peuvent  être  primitives;  telles  :  le  coït 
avec  une  femme  puante,  malpropre  ou  cancé- 
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reuse J'ai  vu  certains  de  ces  malades  mourir 

parce  qu'ils  n'avaient  consulté  que  trop  tard  un 
bon  médecin.  Leur  verge  était  couverte  dans 
toute  son  étendue  d'un  ulcère  chancreux  avec 
induration  ;  elle  était  ronde  comme  un  navet,  et 
le  sujet  qui  en  était  afFecté  était  déjà  pâle  et  à 
demi-mort.  y> 

On  ne  peut  douter  que  les  lignes  dont  je  viens 
de  donner  la  traduction  ne  fassent  allusion  au 
chancre  induré.  Déjà,  M.  Littré  avait  signalé 
dans  un  manuscrit  du  xiii*  siècle,  la  phrase 
suivante  : 

<L  La  verge  est  affectée  à  la  suite  du  coït  avec 
des  femmes  immondes,  soit  par  suite  de  l'alté- 
ration du  sperme,  soit  par  le  contact  avec  une 
humeur  vénéneuse  sur  le  col  de  la  matrice.  En 
effet  la  verge  est  infectée  et  parfois  elle  infecte 
le  corps  entier.  » 

Il  semble  certain  que  la  lèpre  du  moyen 
âge  n'était  autre  chose  que  la  syphilis  avec  son 
formidable  cortège  de  manifestations  cuta- 
nées. 

La  lèpre,  affection  actuellement  rare  et  nul- 
lement contagieuse  était  alors  confondue  avec 
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la  syphilis  et  considérée  comme  très  conta 
gieuse  :  l'exemple  suivant  en  fait  foi. 

Gordon,  médecin  de  Montpellier,  dans  un  ou- 
vrage imprimé  à  Venise  en  1496,  rapporte  le 
fait  suivant  :  «  Une  comtesse  atteinte  de  lèpre 
vint  à  Montpellier  et  je  fus  chargé  de  la  soi- 
gner; vers  lafin,unbachelier  en  médecine,  que 
j'avais  placé  près  d'elle,  partagea  malheu- 
reusement son  lit  :  elle  devint  enceinte  et  lui 
lépreux.  ^ 

La  comtesse  était  à  n'en  pas  douter  affectée 
de  syphilis. 

Plus  tard,  en  1525,  Michel  Scot  écrivait: 
«  Lorsqu'une  femme  a  un  écoulement  et  qu'à 
ce  moment  un  homme  la  connaît,  sa  verge  est 
facilement  affectée,  comme  on  l'observe  chez 
les  jeunes  gens  qui  ignorant  ce  fait,  sont  tantôt 
infectés  par  la  verge,  tantôt  frappés  par  la 
lèpre.  » 

Enfin  l'observation  suivante  est  très  signi- 
ficative. L'époque  d'apparition  de  l'épidé- 
mie du  xv*  siècle  est  précisément  celle  où 
l'on  vit  la  lèpre  s'éteindre  peu  à  peu  en  Eu- 
rope. 
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On  peut  donc  en  conclure  qu'avant  la  con- 
naissance de  la  syphilis,  les  cas  de  lèpre  n'é- 
taient pour  la  plupart  que  des  cas  de  syphilis 
méconnue. 


CHAPITRE  iV 

i    SVrttlLlS   A    LA    FIN   DV   XV*   SiftCLE. 


A  la  fin  du  xv"  siècle  éclata  on  Europe  uneJ 
épidémie  te rriblequifUdcnombrcuses  victimes,! 
Ce  fut  principalement  en  Italie,  pendant  It 
do  Naples  par  Charles  VIII,  roi  de  France,  eit  ' 
1494,  qu'elle  acquit  une  intensité  extrême  pro- 
voquée probablement  par  l'agglomération  des 
troupes  en  campagne.  ■ 

Cette  maladie,  inconnucet  considérée  comniaj 
nouvelle,  devint  le  sujet  de  recherches  et  de  Iran 
vaux  considérables,  dont  le  résultat  fut  la  diM 
couverte  de  la  syphilis.  Son  apparition  si  étrange 
donna  lieu  Ji  des  hypothèses  aussi  injustes  que 
peu  fondées.  La  maligne  influence  des  astres,i 
la  conjonction  de  Jupiter  et  de  Saturne,  l'em-J 
poisonncraenL  des  puits,  l'anthropophagie,  un" 
commerce  abominable  avec  une  cavale,  avec 
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des  singes,  etc..  furent  invoqués  tour  à  tour 
pour  expliquer  son  origine. 

Les  différentes  dénominations  dont  on  se  ser- 
vit pour  désigner  l'épidémie  nous  démontrent 
aussi  l'incertitude  qui  régnait  sur  son  point  de 
départ.  Les  Napolitains  croyant  la  tenir  des 
Français  l'appelèrent  mal  français  :  par  la  rai- 
son inverse  les  Français  la  désignèrent  sous  le 
nom  de  mal  napolitain. 

Elle  reçut  aussi  la  d'énomination  de  mal  es^ 
pagnoL  Enfin  le  retour  de  Christophe  Colomb 
des  Indes  Occidentales  ayant  coïncidé  à  peu  près 
avec  cette  épidémie,  on  accusale  nouveau  monde 
d'en  avoir  transmis  le  germe  à  l'Europe  par 
l'entremise  des  compagnons  du  célèbre  naviga- 
teur. —  Cette  dernière  accusation  prit  une  telle 
consistance,  qu'elle  a  conservée  d'ailleurs,  et 
parut  si  fondée,  qu'il  est  juste  aujourd'hui  de 
rétablir  les  faits  dans  leur  exactitude  en  prou- 
vant que  cette  accusation  n'était  qu'une  calom- 
nie. 

L'impossibilité  matérielle  pour  Chistophe 
Colomb  et  ses  matelots  d'avoir  transmis  le 
germe  de   cette  épidémie,  est  prouvée  d'un 
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façon   évidenle    par    le    rapprochemeut   des 
dates. 

En  1494  alors  que  Naplcs  élait  assiéi;ée,  l'épi- 
demie  sévissait,  siiivanl  la  déclaration  de  Loiia 
les  auteurs.  Or  c'est  le  13  janvier  -1493  qiw 
Chistophc  Colomb,  revenant  de  son  premier 
voyage  de  découverte,  aboi-dait  au  port  de  Palos 
en  Portugal  avec  82  matelots  et  9  Indiens. 

Plusieurs  voyages,  faits  les  années  suivantes 
établirent  les  rapports  marilimes  entre  les 
Antilles  et  l'Espagne. 

Les  compagnons  de  Colomb  restèrent  danf 
leur  pays  jusqu'au  commencement  de  1495 
éporjue  oîi  ils  furent  envoyés  sous  les  ordre  d( 
Gonzalès  de  Cordoue  contre  les  armées  i 
Charles  VIII  qui  venaient  de  chasser  de  Naplfti 
le  roi  Ferdinand  II.  Gonzalès  débarqua  à  Mes- 
sine, le  24  mai  de  la  même  année,  et  panintî 
expulser  les  Français  du  territoire  de  Naplcs 
vers  le  milieu  de  1496. 

On  ne  peut  donc  pas  accuser  Gonzalès  et  sea 
soldats  d'avoir,  en  1495,  apporté  le  germe 
d'une  maladie  qui  régnait  déjà  en  Italie  l'an- 
née précédente.  On  ne  peut  pas  davantage  ac- 
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cuser  les  matelots  revenus  du  i"  voyage  le 
13  janvier  1493.  Car  il  est  difficile  d'admettre 
que  91  hommes,  en  supposant  même  qu'ils 
fussent  tous  malades  et  qu'ils  se  soient  tous 
dirigés  du  port  de  leur  débarquement  vers 
l'Italie,  aient  pu  en  si  peu  de  temps,  (un  an  à 
peine)  contaminer  assez  de  femmes  pour  cau- 
ser une  si  terrible  épidémie. 

Et  d'ailleurs  un  argument  qui  les  absout 
bien  mieux,  c'est  qu'au  rapport  de  Fulgosi  en 
1492,  c'est-à-dire  deux  ans  avant  l'expédition 
des  Français  contre  les  Napolitains,  la  maladie 
qui  devait  devenir  la  syphilis  existait  déjà,  non 
sous  forme  épidémique,  mais  sous  forme  de 
cas  isolés. 

Enfin  il  est  illogique  d'accuser  une  nation  et 
à  plus  forte  raison  quelques  hommes  isolés 
d'avoir  importé  le  germe  d'une  épidémie  qui 
éclata  presque  instantanément  sur  une  foule  le 
points  éloignés  les  uns  des  autres. 

Au  commencement  de  l'été  de  1493,  dit 
Sprengel,  cette  maladie  nouvelle  régnait  déjà  en 
Auvergne  et  à  la  même  époque  en  Lombardie. 

Puis  elle  se  manifeste  à  Halle,  dans  la  Mar- 
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elle  de  Brandebourg,  à  lîriinswick  et  dans  le 
Meklcinbourg. 

Au  même  momeut  presque,  on  la  signale  en 
Westplialie,  sur  les  côtes  de  la  Baltique,  eu 
Poraéranie,  en  Prusse,  sur  les  bords  du  Bhin,, 
en  Souabe,  en  Franconie,  en  Baviôre, 
France. 

11  est  donc  vraisemblable  que  celle  épidém 
si  rapidement  généralisée  se  rattachait  à  quel- 
que cause  climiUùrique  qui  explique  sa  propa- 
gation dans  toute  l'Europe. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'hypothèse  de 
la  transmission  de  la  syphilis  par  Christophe 
Colomb,  nous  devons  signaler  Oviedo  commiî 
étant  celui  qui  en  eut  l'idée,  et  dévoiler  les  m(H 
tifs  honteux  qui  le  guidèrent  et  font  de  lui  UK 
calomniateur. 

Lorsqu'à  son  retour  d'Amérique  Oviedo  fut 
chargé  par  Charles-Quint  d'écrire  l'histoire  dm- 
Indes,  il  était  accusé  avec  raison  d'avoir  exercé; 
des  cruautés  condamnables  sur  les  Indiens; 
Pour  se  disculper,  il  n'hésita  pas,  dans  son  ou« 
vrage,  à  diriger  contre  les  naturels  innocents 
du  nouveau  monde  les  accusations  les  plus  r 
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vollantesetàles  représenter  comme  deshommes 
débauchés,  livrés  à  tous  les  excès  du  libertinage 
et  atteints  des  maladies  les  plus  honteuses. 
Grâce  à  celte  tactique,  ses  assertions  quoique 
dénuées  de  fondement  furent  accueillies  par- 
tout et  l'origine,  américaine  de  la  syphilis  fut 
acceptée  par  toutes  les  nations  du  continent. 
Ferdinand  Colomb,  le  fds  du  navigateur, 
Herrera  et  Las  Cases  réfutèrent  énergique- 
ment  Oviedo,  et  traitèrent  son  histoire  de  fausse 
et  d'exécrable,  mais  le  coup  était  porté  et  la 
tradition  se  conserva. 

On  aurait  tort  de  considérer  la  grande  épi- 
démie du  xv°  siècle  comme  étant  exclusivement 
due  h  la  syphilis.  Selon  toute  apparence  elle  fut 
le  produit  de  plusieurs  affections  plus  ou  moins 
graves. 

La  maladie,  suivant  Schellig,  était  due  à  un 
poison  subtil  qui  devenait  contagieux  par  l'ha- 
leine, la  respiration,  les  vêtements  et  l'habita- 
tion dans  la  même  chambre.  Or  jamais  la  syphi- 
lis ne  se  transmit  autrement  que  par  le  contact 
direct,  c'est-à-dire  l'inoculation. 
11  est  donc,  fort  probable,  comme  l'admet- 
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tent  Melchior  Robert  et  Ricord,  que  cette  épi- 
démie comprenait  en  même  temps  que  des  cas 
de  syphilis,  des  maladies  graves  et  éminem- 
ment bdntagieuses  à  distance  ou  épidémiques 
telles  que  la  variole,  le  typhus,  la  lèpre  an- 
cienne, la  gale,  peut-être,  suivant  la  supposi- 
tion de  Beau  et  de  Ricord,  le  farcin  et  la  morve. 
Et  ce  qui  donne  de  la  valeur  à  cette  dernière 
supposition,  c'est  que  la  morve  des  chevaux  est 
signalée  pour  la  première  fois  seulement  en 
4494.  —  Elle  sévit  pendant  le  siège  de  Naples 
sur  les  chevaux  des  armées  en  présence,  et  fut 
étudiée  et  décrite  à  ce  moment  par  un  auteur 
nommé  Parazzez  dont  Touvrage  signalé  a  mal- 
heureusement disparu. 


CHAPITRE  V 

ÉPIDÉMIES    SYPHILITIQUES    POSTÊPIEURES 

AU  XVI®   SIÈCLE. 


Depuis  la  grande  épidémie  qui  sévit  pendant 
la  fin  du  xy^  siècle  et  le  commencement  du 
xvf  et  s'éteignit  progressivement,  on  a  signalé 
à  différentes  époques  la  féapparition  de  nou- 
velles épidémies  exclusivement  dues  à  la  sy- 
philis. 

L'inexpérience  des  observateurs  ne  leur  a 
pas  toujours  permis  d'en  préciser  la  nature,  et 
ces  épidémies  ont  souvent  été  décrites  comme 
des  maladies  nouvelles  et  dénommées  en  consé- 
quence. 

Mais  les  relations  qui  en  ont  été  faites  sont 
très  caractériques,  et  ne  permettent  pas  le  doute 
sur  leur  origine  syphilitique.  Je  signalerai  les 
plus  importantes. 


Maladie  de  Brlinn. 


Eli  1575,  ISO  habilaiiLs  de  Brûnn  en  Moravî 
furent  subitement  atteints  d'accidents 
niants;  consistant  en  éruptions  pustuleuseSj 
douleurs  ostéocopes,  déperditions  des  forces, 
etc.  On  constata  que  tous  ces  malades  avaient: 
été  dans  un  établissement  de  bains  se  faire; 
appliquer  des  ventouses  scarifiées  et  que  quinze 
jours  ou  trois  semaines  après,  les  plaies  étaient 
devenues  le  siège  d'ulcères  de  mauvaise  nature. 
Le  barbier  de  Briinn  avait  inoBulé  la  syphilis 
eu  se  servant  de  ventouses  contaminées. 

Le  Bibbena  d'Ecosse 

C'est  vers  la  fin  du  xvif  siècle  que  le  sibbens 
à  fait  son  apparition  en  Ecosse.  On  a  accusé  les 
soldats  de  Cromwell  d'avoir  importé  cette  ma- 
ladie qui  se  transmet  par  le  coït,  l'usage  des 
raâmes  vases,  rallailement,  etc.,  et  consiste  eâ 
ulcères  des  parties  génitales,  de  la  gorge,  etcij 
en  lésions  osseuses,  etc.  —  Le  mot  sibbens  on 
siwens  si^inifie  fruit  du  framboisier  sauvage^ 
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Ce  nom  a  été  donnée  à  la  maladie  a  cause  de 
la  ressemblance  de  ce  fruit  avec  des  excrois- 
sances spongieuses  ou  fongueuses  qui  viennent 
souvent  à  la  peau.  —  Cette  maladie  est  au- 
jourd'hui en  décroisssance. 

La  Radesyge  de  Suède  et  de  Norwèga* 

La  radesyge  ou  syphilis  norwégienne  s'est 
manifestée  au  commencement  du  XYiir  siècle. 
Le  professeur  Bœck  de  Christiana  l'a  étudiée 
très  complètement. 

Cette  maladie  paraît  avoir  été  importée  par 
un  vaisseau  de  guerre  russe  qui  vint  hiverner 
près  de  Stavanger  en  1710. 

On  la  désigna  sous  le  nom  de  radezgye  qui 
signifie  en  norwégien  mal  immonde. 

On  a  constaté  sa  présence  en  Suède,  dans  le 
Holstein,  en  Esthonie. 

Aujourd'hui  encore  cette  syphilis  existe  dans 
ces  régions,  mais  sous  forme  de  cas  isolés  et 
sans  gravité. 


Boutons  d'Amboine. 

L'ilc  d'Amboinc  lait  partie  des  grandes  Mo- 
luques  dans  l'Océanie. 

En  1718,  une  maladie  endémique  y  fut  si- 
gnalée par  Bonlius.  Sa  description  est  celle  d( 
la  syphilis.  Malgré  l'avis  contraiie  de  RoUel 
je  partage  l'opinion  de  Lancereaux  sur  ce  point. 

MaJ  de  Salnte-Euphémie. 


i 

,1.  ■ 


En  1727,  on  observa  k  Sainle-Euphémie  une' 
épidémie  de  syphilis  qui  se  développa  dans  les 
conditions  suivantes 

Une  sage-femme  atteinte  d'une  pustule  à  l'in- 
dex de  la  main  droite  communiqua  la  maladif! 
à  plus  de  cinquante  femmes  enceintes  qu'elle 
accoucha  ou  explora.  Les  mères  transmirent  la, 
maladie  k  leurs  enfants  et  k  leurs  maris.  Là 
sage-femme  fut  interdite. 
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Pian  de  Nérac. 

Le  pian  de  Nérac  est  une  épidémie  de  sy- 
philis observée  par  Raulin  à  Nérac  en  1751  et 
1752.  Cet  auteur  la  désigna  sous  le  nom  de 
pian  vu  l'analogie  qu'elle  présentait  avec  la 
maladie  des  noirs.  C'est  une  nourrice  qui 
fut  la  cause  première  de  l'épidémie.  Elle 
transmit  la  syphilis  dont  elle  était  atteinte  à 
plusieurs  nourrissons  qui  la  transmirent  à  leur 
tour  soit  à  leurs  mères  soit  à  d'autres  nour- 
rices. 

On  comprend  que  les  maris  de  ces  femmes 
aient  été  victimes  eux-mêmes  de  la  maladie  à 
la  suite  du  coït,  et  que  l'épidémie  ait  pris  rapi- 
dement une  grande  extension. 

Elle  entraîna  la  mort  d'un  grand  nombre 
d'enfants  en  bas  âge. 

Mal  de  la  baie  de  Saint-Paul. 

La  syphilis  fit  son  apparition  au  Canada, 
principalement  à  la  baie  de  Saint-Paul  vers 
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1770.  Elle  reçut  les  noms  de  mal  anglais 
mal  des  éboulemeiits,  mauvais  mal.  etc.  Ces! 
Beaumont,  un  chirurgien  français,  envoyé  par 
le  gouverneur  de  Québec  qui  a  étudié. la  ma** 
ladie  et  lui  a  assigné  sa  véritable  nature. 

lia  Facaldina. 

C'est  une  épidémie  de  syphilis  qui  éclata  ea' 
1786  à  Facaido  village  de  800  âmes,  limitrcH 
phe  duTyrol. 

Elle  fut  importée  par  une  mendiante  infectée 
d'une  gale  vénérienne  avec  ulcères. 

La  plupart  des  cas  furent  transmis  par  le 
coït  suivant  les  observations  du  docteur  Zec- 
chinclli. 

Maladie  de  Fiume  ou  de  Sherlevio. 

En  1800,  on  constata  l'apparition  d'Une  ma- 
ladie contagieuse  et  inconnue  à  Sherlevio,  petitJ 
village  siluéprèsde  Fiume.  Delà,  cette  maladîei 
s'étendit  sur  la  cote  dlllyrie,  en  Dalmalie,  caJ 
Croatie  oi^  elle  fit  de  sérieux  ravages. 
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On  découvrit  que  c'était  une  syphilis  à  forme 
maligne  sans  pouvoir  précisée  son  origine.  De 
nombreuses  hypothèses  ont  été  faites  à  ce  sujet, 
mais  aucune  n'est  justifiée. 

Maladie  de  Ghavanne  Lure. 

En  1829,  M.  Flamand  signale  à  Ghavanne 
une  maladie  contagieuse  importée  par  un  indi- 
vidu qui  prétendit  l'avoir  contractée  dans  un 
corps  de  garde  autrichien  à  Montbéliard,  où  il 
avait  été  retenu  prisonnier  pendant  trois  jours.  Il 
avoit  dû  boire  dans  le  même  vase  qu'un  soldat 
qui  avait,  dit-il,  la  même  maladie  aux  lèvres. 
Cette  épidémie  de  syphilis  n'eut  pas  de  consé- 
quences sérieuses  et  s'éteignit  promptement. 

Pian,  yaws,  frambœsia,  etc. 

Le  pian  d'Amérique,  le  yaws  d'Afrique,  le 
frambœsia  de  certains  dermatologistes,  las 
Bobas  du  Brésil,  le  gallao  de  la  Guinée  ne  sont 
qu'une  seule  et  même  maladie  :  la  syphilis. 

Cette  maladie  sévit  principalement  sur  les 
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noirs  et  n'a  pas  été  signalée  avant  Tépoque 
la  traite  des  nègres. 

Ce  qui  la  caractérise,  c'est  qu'elle  revêt  si 
tout  la  forme  muqueuse. 

On  l'observe  principalement  sur  la  côte  c 
cidentale  de  l'Afrique,  au  sud  des  États 
l'Union,  aux  Antilles  françaises,  anglaise 
espagnoles,  à  Saint-Domingue,  à  la  Guad 
loupe,  à  la  Jamaïque  et  dans  presque  toi 
l'Amérique  méridionale. 


CHAPITRE  VI 

LA  SYPHILIS   CHEZ    LES  DIFFÉRENTS  PEUPLES. 

Le  climat,  plus  encore  que  la  race  et  Thy- 
giène,  paraissant  avoir  une  influence  marquée 
sur  la  syphilis,  j'étudierai  les  caractères  de  cette, 
maladie  suivant  les  régions. 

l"*   EUROPE. 

Région  du  nord.  —  Les  climats  extrêmes  et 
en  particulier  le  climat  froid  donnent  à  la  sy- 
philis une  gravité  que  l'on  ne  constate  pas  dans 
les  régions  tempérées. 

Je  signalerai  une  exception  extrêmement  cu- 
rieuse et  inexpliquée  jusqu'à  ce  jour.  L'Islande 
et  les  îles  Féroë  sont  les  deux  seules  contrées 
peut-être  du  monde  entier,  où  la  syphilis  ne  se 
rencontre  pas.  Si  à  de  longs  intervalles  on  y 
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signale  quelques  cas  fort  rares  de  syphilis, 
constate  qu'ils  sont  dus  à  l'importation  étra 
gère,  et  que  loin  de  se  propager  ils  disparai 
salent  promptement. 

Cette  sorte  d'immunité  est  bien  spéciale 
ces  deux  contrées,  car  dans  les  pays  voisins 
syphilis  sévit  avec  intensité. 

En  Norwège  et  notamment  à  Christiania  i 
maladie,  fréquente,  a  une  évolution  très  lenU 
(Les  accidents  secondaires  n'apparaissent  qu'î 
près  le  sixième  mois).  Sa  forme  est  grave  ( 
parfois  lïialigne.  Elle  entraîne  souvent  la  mer 

Il  en  est  de  même  dans  le  nord  de  la  Russii 
en  Sibérie,  en  Kamschatka,  en  Finlande 
en  Courlande,  en  Podolie,  où  la  syphilis  eî 
répandue,  endémique  et  grave. 

La  fréquence  de  la  maladie  dans  tout  rem 
pire  russe  s'explique  par  ce  fait  que  presqu 
toutes  les  prostituées,  après  avoir  passé  quel 
ques  années  dans  les  grandes  villes,  retournen 
à  la  campagne  où  elles  se  marient. 

Dans  les  Iles  Britanniques,  les  cas  de  syphili 
atteignent  un  chiffre  effrayant.  La  statistique 
évalue  approximativement  à  50  000  le  nombn 


des  femmes  se  livrant  à  la  prostitution  et  k  plus 
d'un  million  cinq  cenl  mille  les  individus  des 
deux  sexes  qui  chaque  année  contraelenl  la 
maladie. 

Sur  lOOO  hommes  d'effectif  de  l'arméo  de 
terre  en  Angleterre,  on  compte  300  vénériens; 
sur  1000  vénériens  il  y  a  343  syphilis  primi- 
tives et  120  syphilis  constitutionnelles.  Cette 
statistique  remoule  à  1864.  Depuis  la  loi  pro- 
mulguée en  1866,  sous  le  titre  de  loi  sur  les 
maladies  contagieuses,  cette  proportion  a 
beaucoup  diminué  dans  les  villes  de  garnison 
où  elle  est  appliquée,  mais  elle  est  encore  con- 
sidérable. 

Bégion  du  centre.  —  Bien  qu'en  France  la 
prostitution  soit  sévèrement  réglementée,  la 
syphilis  y  est  très  fréquente  :  c'est  un  des  meil- 
leure  arguments  qui  plaident  en  faveur  des 
partisans  d'une  réforme  complète  de  cette  ré- 
glementation aussi  opposée  aux  principes  de  la 
morale  publique  et  du  respect  de  la  hberté  in- 
dividuelle, qu'inutile  au  point  de  vue  des  résul- 
tats sanitaires.  C'est  surtout  dans  les  grandes 
villes,  les  ports  de  mer,  les  villes  de  garnison 
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!  que  la  syphilis  fait  de  grands  ravages.  Dans  leî 

'  campagnes  elle  est  relativement  rare  :  mais 

'  depuis  quelques  années  elle  commence  à  s'y 

propager  et  son  extension  s'expliqne  aisément. 
.  par  lal'acililé  des  communications  établies  avec 

les  villes. 
/  Sur  1 000  hommes  d'effectif  de  l'armée,  on 

[  comptait,  enlSfiQ,  HO  vénériens. 

La  syphilis  constituait  environ  le  quart  deS' 
[  cas.  On  voit  que  la  proportion  est  trois  fois 

l  moindre  que  celle  présentée  pour  l'armée  bri- 

tannique. 
La  douceur  du  climat  de  la  France  et  sur- 
1  tout  les  progrès  incessants  de  l'hygiène  publi- 

1  que  concourent  k  combattre  la  gravité  de  la  sy- 

I  philis. 

;'  Il  n'est  pas  rare  cependant  d'observer  des. 

■  syphilis  à  forme  maligne  ou  des  accidents  sy- 

'  philitiques    viscéraux    entraînant    une    mort 

^  rapide. 

En  Belgique  la   syphilis   est   relativement 
I  moins  commune  qu'en  France.  Cette  améliora- 

tion obtenue  depuis  quelques  années  doit  êtra 
attribuée  aux  modilications  apportées  dans  U 
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régime  de  la  prostitution.  Les  peines  édictées 
contre  les  délits  sont*assez  élevées. 

Dans  la  Hollande,  le  Danemark  et  la  Suisse, 
la  syphilis  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'en 
Belgique. 

La  Prusse  semble  être  privilégiée.  D'après 
la  statistique,  l'armée  et  la  population  ouvrière 
sont  beaucoup  moins  éprouvées  que  dans  les 
pays  voisins. 

En  1867,  sur  1000  hommes  d'effectif  on 
comptait  seulement  54  maladies  vénériennes. 

En  estimant  au  tiers  des  maladies  véné- 
riennes le  nombre  des  cas  de  syphilis,  cela 
fait  à  peine  20  syphilitiques  par  1000 hommes. 

Dans  le  reste  de  l'empire  d'Allemagne  la 
moyenne  des  cas  se  relève  un  peu,  mais  reste 
encore  inférieure  à  la  nôtre. 

Dans  l'armée  on  compte  63  vénériens  par 
1000  hommes. 

La  population  juive  de  la  Gallicie  doit  être 
signalée  comme  particulièrement  atteinte  de 
syphilis  congénitale. 

Région  du  midi.  —  En  Espagne  et  en  Portu- 
gal, grâce  sans  doute  à  l'extrême  douceur  du 
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climat,  la  syphilis  rovôt  une  forme  bi^nigne  eii 
général  et  guérît  avec  facilité. 

Il  estutilcâ  ce  sujet  de  signaler  l'habitude 
qu'ont  les  Espagnols  de  ne  pas  traiter  la  syphi- 
lis primitive  et  de  se  contenter  pour  les  acci- 
diînts  constitutionnels  d'une  médication  hydro- 
thermale  sulfureuse. 

Les  maladies  vénériennes  sont  d'ailleurs  Jré- 
quontes  :  sur  1000  liommes  do  l'ariDée  il  y  a 
environ  iOO  malades. 

En  Italie  la  fréquenen  et  l'intensité  de  la 
syphilis  varient  d'une  fii(;on  manifeste  suivant 
la  région. 

Elle  est  bénigne  dans  le  nord,  dans  le  Man- 
touan,  dans  les  province"  de  Sondrio,  de 
Brescia,  etc.  Au  contrahe  extrêmement  fré- 
quente et  grave  à  Home,  à  Naples,  en  Sicile. 
Dans  la  Vénélie,  le  Tyrol,  la  Dalmatie,  elle 
prend  le  cachet  d'une  maladie  sérieuse. 

Jl  en  est  de  môme  dans  la  Moldavie,  )a  Vala- 
chio,  la  Servie,  le  nord  de  la  Turquie  et  la 
Grèce. 

Elle  se  rencontre  rarement,  en  revanchéa 
dans  les  Iles  Ioniennes  et  à  Malte. 


À 


ASIE.  3«» 


20    ASIE. 

Répandue  et  bénigne  en  Asie  Mineure,  la 
syphilis  acquiert  plus  (Je  gravité  sur  les  hauts 
plateaux  de  l'Arménie  où  les  ostéites  du  nez  et 
du  palais  sont  communes. 

On  Tobserve  souvent  dans  les  montagnes  de 
la  Syrie  et  en  Palestine. 

En  Arabie  elle  règne  presque  exclusivement 
dans  les  ports  de  mer,  surtout  à  Djedda. 

Les  tribus  sédentaires  et  les  habitants  des 
villes  cotières  en  sont  plus  souvent  atteints  que 
les  nomades. 

On  l'observe  encore  dans  le  centre  de  l'Asie. 

En  Perse  [cette  maladie  revêt  un  caractère 

très  bénin,  qui  dépend  sans  doute  des  condi- 
tions chmatériques,  mais  peut-être  aussi  d'un 

moyen  traitement  que  les  Khirgis  emploient. 

Ils  boivent  la  décoction  de  VEphedra  equisetina 

qui  a  une  action  diurétique  et  diaphorétique 

très  prononcée. 

Dans  l'Inde,  la  syphilis  fait  de  très  grands 

ravages.   Le  tiers   des  malades  admis  dans 
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les  hôpitaux  est  atteint  de  cette  affection.  Ce 
sont  les  biiyadères  et  les  femmes  de  la  caste 
inférieure  qui  constituent  un  foyer  permanenl 
de  contagion. 

Dans  la  basse  Cochinchine  et  principale- 
ment :\  Saigon,  la  syphilis  est  la  maladie  qui 
l'ait  le  plus  de  victimes  parmi  nos  soldats. 

Elle  acquiert  pour  les  Européens  une  gra- 
vité qu'elle  ne  présente  pas  chez  les  indigènes. 

Ainsi  les  Chinois  qui  sont  presque  tous  con- 
taminés conservent  néanmoins  les  apparences 
de  la  santé,  et  supportent  la  maladie  sans  grands 
inconvénients. 

Il  semblerait,  comme  le  dit  Armand,  dans 
ses  Lettres  sur  l'expédition  de  Chine  et  dp  Co- 
chinchine, que,  depuis  des  milliers  de  siècles,  il 
s'est  produit  en  Chine  une  sorte  de  syphilisation 
générale  qui  a  atténué  progressivement  l'in- 
fection virulente  dans  les  organismes  qui  en 
sont  atteints.  En  somme  les  étrangers  échap- 
pent rarement  Ji  la  contagion.  Les  soldats 
et  marins  anglais  servant  en  Chine  payent  im 
large  tribu  à  cette  syphilis,  qui  prend  rapide- 
ment la  forme  cachectique  et  devient  mortelle 
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lorsque,  comme  le  cas  est  fréquent,  elle  se 
complique  de  dysenterie. 

Au  Japon,  la  syphilis  est  connue  sous  le  nom 
de  feu  de  la  volupté. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  dans  ce  pays 
où  la  prostitution  n'est  pas  considérée  comme 
une  chose  honteuse,  la  syphilis  ait  acquis  une 
grande  extension. 

Du  reste  elle  y  est  très  bénigne  :  on  observe 
rarement  les  accidents  tertiaires. 


s*»  AFRIQUE. 

Région  du  nord.  —  En  Algérie  la  syphilis  a 
une  fréquence  et  une  malignité  qui  ont  été 
constatées  par  de  nombreux  rapports  médi- 
caux. Il  semble  que  l'influence  du  climat  donne 
à  la  maladie  une  suractivité  qui  provoque  l'ap- 
parition, sur  tout  le  corps,  de  pustules  et  d'ul- 
cères, et  l'incurie  et  la  malpropreté  bien  connue 
des  Arabes  expliquent  aisément  la  facilité  avec 
laquelle  la  contagion  s'opère. 

De  même  chez  les  Kabyles,  la  maladie  pré- 
sente des  caractères  non  moins  sérieux,  et  son 
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extension  doit  6tre  attribuée  en  grande  par 
aux  prescriptions  du  Coran. 

Les  populations  musulmanes   observent 
décence  avec  une  telle  rigueur  que  la  consi 
tation  des  affections  des  organes   génitaux 
leur  traitement  sont  presque  impraticables. 

Ce  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  de  lèp 
kabyle  comprend  des  syphilides  puslulo-ulc 
reuses,  tuberculo-ulcérantes,  gangreneuses 
serpigineuses. 

La  variété  et  la  gravité  des  accidents  et  su 
tout  leur  évolution  très  rapide  sont  rems 
quables,  et  il  est  permis  de  dire  que  la  syphi 
du  Kabyle,  de  l'Arabe  et  du  Saharien  a  la  pi 
grande  analogie  avec  la  syphilis  épidémique 
XV®  siècle. 

Dans  la  régence  de  Tunis,  dans  Tétat  deT 
poli,  la  syphilis  est  non  moins  grave. 

Elle  se  montre  hideuse  et  contagieuse  se 
toutes  les  formes,  exostoses,  caries  des  os 
nez  et  du  palais,  ulcérations  de  la  gorge,  de 
langue,  de  la  bouche,  des  lèvres,  etc. 

Le  traitement  habituellement  employé  co 
prend  une  diète  très  sévère  de  quarante  jeu 


AFRIQUE.  39 

l'usage  de  la  salsepareille  (acheba)  en  tisane  et 
des  bains  de  vapeur. 

En  Egypte,  surtout  au  Caire,  la  syphilis  est 
répandue  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
mais  elle  y  est  peu  grave  et  guérit  ordinaire- 
ment par  de  simples  tisanes  sudorifiques  ou 
amères  et  des  bains  de  sable. 

Région  du  centre —  La  syphilis  est  une  véri- 
table calamité  dans  les  pays  nègres,  principale- 
ment dans  le  Darfour  où  elle  est  connue  sous 
le  nom  de  maladie  française.  Tout  le  long 
de  la  côte  occidentale  de  l'Algérie  et  particu- 
lièrement au  Congo,  sur  la  côte  de  Sierra- 
Leone,  dans  le  royaume  de  Bénin,  àBiafra,  elle 
constitue  une  endémie  désastreuss.  Elle  exerce 
une  prédominance  marquée  sur  les  habitants 
mâles  dont  beaucoup  succombent  dès  la  jeu- 
nesse. Souvent  les  accidents  reparaissent  pen- 
dant les  deux  tiers  de  la  vie  des  individus. 

A  Madère,  la  maladie  sévit  principalement 
sur  les  côtes  et  dans  les  grands  ports  de  mer 
(Funchal).  —  Elle  est  rare  à  l'intérieur  des 
terres.  — 

Région  du  midi.  —  A  l'Ile  Maurice,  à  l'Ile  de 
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la  Réunion,  la  syphilis  est  très  répandue  et  1 
grave.  Il  en  est  de  même  a  l'Ile  Nossi-bé  ( 
Madagascar.  —  Au  Cap,  au  contraire,  elle 
assez  rare  et  frappe  exclusivennent  les  sold 
anglais  qui  -y  tiennent  garnison. 

Enfin  dans  le  centre  de  l'Afrique  du  Sud,  ( 
serait,  suivant  Livingstone,  totalenient 
connue.  Lés  cas  importés  se  guériraient  sp( 
tanément  et,  remarque  bien  curieuse,  leur  i 
tensité  varierait  suivant  la  pureté  de  la  race  ( 
sujets  atteints.  * 

Ainsi  la  maladie  serait  très  bénigne  et  pn 
que  insignifiante  chez  les  indigènes  dont 
race  n'a  pas  été  croisée.  —  Chez  les  mulâtr 
au  contraire  la  gravité  des  symptômes  sen 
en  proportion  de  la  quantité  de  sang  europé» 
qui  coule  dans  les  veines  du  malade. 

Ao  AMÉRIQUE. 

Région  du  Nord.  —  La  syphilis,  aux  État 
Unis  d'Amérique,  ne  diffère  pas  notablemei 
de  ce  qu'elle  est  en  Europe.  Chez  les  nègn 
toutefois  elle  est  fréquente  et  maligne,  como] 


AMÉBIQUE.  Ai 

aussi  parmi  les  tribus  indiennes  de  l'ouest, 
surtout  depuis  leurs  relations  avec  les  Euro- 
péens. 

L'armée  fédérale,  pendant  les  deux  années 
de  guerre  contre  les  confédérés  des  États  du 
Sud,  ne  présenta  qu'une  moyenne  annuelle  de 
67  vénériens  sur  mille  hommes  d'effectif  et  sur 
1000  vénériens  il  y  eut  environ  360  syphili- 
tiques, proportion  relative  assez  analogue  îi 
celle  de  l'armée  belge.  —  En  revanche,  en 
Californie,  a  San-Francisco  et  au  Texas,  la 
syphilis  est  un  véritable  fléau  dont  la  cause  est 
probablement  due  aux  relations  continuelles 
établies  entre  les  Indiens  et  les  Mexicains. 

Région  du  centre.  —  Au  Mexique,  la  syphilis 
a  pris  une  extension  plus  considérable  que  sur 
la  plupart  des  points  de  la  surface  du  globe. 
Elle  constitue  pour  les  individus  non  acclimatés 
une  maladie  très  tenace  et  sérieuse  comme 
l'ont  observé  à  Mexico  Jourdanet  et  Liber- 
mann.  Les  accidents  se  développent  avec  une 
violence  que  la  thérapeutique  la  plus  active 
peut  à  peine  modérer.  Ils  entraînent  souvent 
la  mort. 
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Dans  les  Antilles  la  maladie  sévit  avecmolns 
d'intensité. 

A  Porto-Rico,  à  la  Jamaïque,  on  l'observe 
fort  peu.  Du  reste  la  statistique  de  l'armée 
anglaise  le  prouve  d'une  façon  évidente.  Sur 
1000  hommes  d'effectif  des  troupes  apparte- 
nant aux  possessions  tropicales  de  l'Angleterre 
en  Amérique,  on  compte  90  vénériens.  —  La 
syphilis  entre  pour  un  tiers  environ  dans  le  chif- 
fre des  maladies  vénériennes. 

A  Haïti  la  syphilis  est  répandue  et  maligne. 
A  Saint-Domingue  en  particulier,  les  maladies 
vénériennes  atteignent  une  proportion  ef- 
frayante, ce  qui  s'explique  par  les  habitudes, 
de  libertinage  que  l'on  a  dans  ce  pays,  et  le  peu 
de  précautions  que  l'on  apporte  dans  l'usage  J 
des  femmes.  I 

Région  du  midi.  —  Le  Iléau  syphilitique  se 
montre  dans  cette  région,  si  on  en  excepte  la 
Colombie,  avec  une  extension  et  une  gravité 
peu  différentes  de  celles  qu'il  présente  au 
Mexique.  En  Bolivie,  au  Pérou,  an  Chili, 
les  États  de  Rio  de  la  Plata,  la  syphilis  f 
grands   ravages.  On  rencontre  à  Valparaia 
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dit  Guezennec,  les  affections  syphilitiques  les 
plus  graves  que  Ton  puisse  imaginer.  Des 
exemples  d'ulcères  rongeant  successivement 
toutes  les  parties  du  corps,  et  entraînant  une 
mort  affreuse,  ne  sont  pas  rares.  Les  Euro- 
péens semblent  payer  à  la  maladie  un  plus 
large  tribut  que  les  populations  indigènes. 

Au  Brésil,  la  syphilis  constitue  encore  Une 
maladie  commune  et  grave. 

Elle  règne  avec  intensité  à  Rio-Janeiro  où  la 
prostitution  est  libre,  patentée  et  tolérée;  elle 
s'alimente  du  reste  par  l'arrivée  incessante  des 
navires  étrangers,  car  aucune  disposition  de 
police  sanitaire  n'est  prise  pour  arrêter  les  pro- 
grès du  mal. 

La  statistique  indique  que  le  tiers  des  ma- 
lades entrant  à  l'hôpital  de  Santa  Casa  de  Mise- 
ricordia  est  atteint  de  syphilis. 

50  OCÉANIE. 

Dans  l'archipel  Indien,  la  syphilis  est  fré- 
quente ;  surtout  dans  les  villes  du  littoral  et  les 
localités    en   relations   avec   les    Européens. 
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Dans  rinlérieur  de  quelques  lies,  elle  est  encore 
inconnue.  On  la  rencoolre  à  Java,  Bornéo,  aux 
lies  Célèbes,  à  Sumatra,  aux  îles  Moluques. 

Les  Malais  sont  pour  la  plupart  perdus  par 
cette  maladie  dont  les  symptômes  se  composent 
de  ce  dcgoùLatil  cortège  d'ulcères  rongeants 
qui  envahissent  toutes  les  parties  du  corps. 

Dans  la  Polynfoie  australienne,  la  syphilis 
règne  depuis  un  siècle  environ.  Elle  a  été  im- 
porLée  dans  la  Nouvelle-Zélande  et  les  îles  Sand- 
wich, en  1796,  parles  équipages  du  capitaine 
Cook. 

Dans  la  nouvelle  Calédonie,àrile  desPJns,  la 
syphilis  est  1res  répandue,  surtout  depuis  que 
nous  y  avons  établi  notre  principal  établisse- 
ment pénitentiaire. 

Suivant  la  thèse  de  Vinson,  la  maladie  revêt 
ordinairement  dans  ces  localités  la  forme  plia- 
gédénique  au  début,  mais  se  modifie  prompte- 
ment  et  se  guérit  avec  l'aeilité. 


J 
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CHAPITRE  PREMIER. 

NOMENCLATURE    DES     DIVERS    NOMS     DONNÉS 

A    LA    SYPHILIS. 

Il  n'existe  pas  de  maladie  qui  ait  reçu  plus 
de  noms  que  la  syphilis  : 

Ne  seut  onc  lui  bâiller  propre  nom 
Nul  médecin,  tant  eut  il  de  renom. 
L'un  la  voulut  sahafati  nommer 
En  Arabie  :  l'autre  a  peu  estimer 
Que  Ton  doit  dire  en  latin  mentagra; 
Mais  le  commun,  quand  il  la  rencontra, 
La  nommait  gorre  ou  la  vérole  grosse 
Qui  n'épargnait  ni  couronne,  ni. crosse; 
Pocqties  l'ont  dit  les  Flamens  et  Picquarts. 
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1^  mat  françoit  la  uoiumeot  les  I^ombards. 
Si  a  encore  il'autres  noms  plus  de  quatre, 
Lc$  Allema.-Kls  l'appelleal  grosse  blattre 
Lvs  Espagnols  les  boafis  l'onl  nommée... 
Les  Savoysiens  la  clartta  la  visent  : 
Vêla  commeut  plusieurs  gcoU  eu  devisenl. 
Vêla  comment  Amour,  le  jeune  ivrciugoe 
A  fait  aux  gens  grand  ddtnaigp  et  vergongne. 

C'est  ainsi  qu'un  poète  du  temps,  maistre 
Jean  Lemaire,  1 525.  énuinère  les  diverses  appel- 
lations sous  lesquelles  lu  syphilis  était  dési- 
gnée. 

Je  trouvedans  un  autrevieil  ouvrage  (Je  1540, 
le  Triumphc  de  trèsbaulte  et  puissante  dame  vé- 
rolle,  lieijne  du  jmij  d'Aïnour,  une  énumératioa  ■ 
complète  des  noms  pittoresques  qui  furent  à  I 
cette  époque  donnés  à  la  maladie.  Je  reproduis  C 
un  passage  qui  oITre  un  grand  intérêt  en  raison  1 
surtout  de  la  rareté  de  ce  livre  dont  l'auteur' 
est  resté  inconnu. 

a  Ladéclinaison  casuelle  du  povre  cas  et  ac-  J 
cident  fortuit,  dubilable  et  subit  aussi,  qui  ( 
survient  sans  dire  gare  trop  tost  et  par  trahi-  I 
son,  lequel  s'appelle  la  traistre  maladie,  l'égri- I 
tude,  l'enlermeté,  la  langueur,  ta  douleur,  la  J 
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langonie,  la  povreté,  la  ipal  adventure  véné- 
ricque,  avecqiies  les  plaintz,  pleurs,  souspirs, 

lamentations  et  regretz,  dont  sont  héritiers 
perpétuels  et  vrays  possesseurs  tous  cheva- 
liers, errans,  courans,  bruyans,  la  contre 
lance  ferme  et  royde,  en  lice  mal  couchée, 
sans  bougie  ni  lunettes,  sur  les  parties  et  ré- 
gions des  basses  marches  de  madame  Vénus, 
comme  au  long  sera  déclaré  aux  seigneurs 
cecy  lysans  : 

DefHnilion  quidditative 
Sans  division  substrative 


Nominativo  :  hic^  hœc,  hoc. 

((  La  grosse  vérole,  la  galle  de  Naples,  le  pour- 
point à  boutons,  la  brigandine  clouée,  la  gail- 
lardise, la  mignonnise,  la  pomperie,  l'estringue, 
ia  véringue,  la  haringue,  la  ruade,  la  friscade, 
la  penade,  le  jaffart,  le  jarrou,  les  cirons  en 
coque,  le  plat  aux  cerises,  le  mal  inconnu,  la 
happelourde,  la  trahison,  la  fortune,  la  malen- 
contre,  la  méchanceté,  la  sorcerie,  Tenchante- 
ment,  la  diablerie,  la  glux,  la  piège,  le  ray- 
seul,  le  fillé,  le   laz  courant,  le  collier,  la 
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chaiisse-tra|ipp,  io  mal  du  creux,  le  mal  du 

i'ourcUé,  le  mal  de  Nyorl,  le  maujoinct,  le  mal 
du  caiTcfour  de  Poitiers,  le  mal  du  trou  qu'c 
ne  peulL  clore,  le  mal  des  raios,  le  mal  des  ri 
gnons  chargez,  le  mal  du  bas  percé,  le  mal  dé 
la  cassette  aux  ceons,  le  mal  du  boisseau  h  m&- 
surer  les  andouillcs,  le  mal  qui  se  porte, le  mal 
punais,  le  mal  de  prester  sans  jamais  rendre^, 
le  mal  de  longue  rage,  le  mal  de  malle  rage,  Ift 
mal  de  broche  en  cul,  le  mal  de  Champelu,  le 
mal  du  gouffre,  le  mal  privé,  le  mal  sauvaige, 
le  mal  de  maumissère,  le  mal  de  maupertuis,  le, 
mal  de  mal  y  entras,  le  mal  du  clos  Bruneau, 
le  mal  des  aveugles.  » 

On  voit  d'après  cette  longue  énumération  la 
variété  infinie  de  noms  que  reçut  la  syphilis, 
De  tous  ces  noms,  quelques-uns  seulement 
passèrent  dans  le  langage  de  la  science  et 
urent  adoptés  d'une  façon  générale  et  presque 
définitive.  —  Ainsi  les  Français  frappés  de 
l'analogie  que  la  maladie  nouvelle  présentait 
avec  la  petite  vérole  connue  depuis  le  vi'  siècle 
l'appelèrent  grosse  vérole  ou  vairole.  Les 
mands  cl  les  Picards,  lespoques;  les  Espagnols 
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las  bubas;  les  Génois,  h  maie  de  le  tavelle;  les 
Toscans,  (/  tJialo  délie  bolle;  les  Lombards  ;  lo 
mole  délie  bozzole;  les  Savoyards,  la  clavelée; 
les  Allemands,  grosse  blatler,  elc. 

Pendant  longtemps  les  différentes  nations  se 
reprochèrentmutuellDmentl'origine  et  la  trans- 
mission de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  les  Ita- 
liens et  les  Napolitains  l'appelèrent  mal  fran- 
cese;  les  Allemands,  franzosen;  les  Anglais, 
french  p«;c;  les  Français,  }nal  de  Naplcs;  les 
Flamands  spaanse  Pockm;  les  Maures,  mal  es- 
pagnol; les  Portugais,  mal  castillan;  les  In- 
diens, mal  des  Portugais;  les  Turcs,  mal  des 
chrétiens;  les  Persans,  mal  des  Turcs;  les  Polo- 
nais, mal  des  Allemands;  les  Moscovites,  mal 
y  des  Polonais;  etc. 

^  Ce  fut  Jacques  de  Bélhencourt,  médecin  de 
^  Rouen,  qui  créa  la  dénomination  de  maladie 
Lg  vénérienne^  adoptée  par  Fernel  sous  la  forme 
L.  latine  de  lues  venerea. 

Lb  Aujourd'hui,  le  nom  scientifique  réservé  à  la 
MN  maladie  qui  nous  occupe  est  celui  de  syphilis. 
L  Iltircson  origine  du  poème  de  Fracastor  (1530) 
^^an^eaue^gu^^ere^^yphili^uiayant 
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outragé  le  Soleil  aurait  reçu  la  vérole  en  puni- 
tion. 

Certains  étymologistes  ont  encore  fait  dériver 
le  mot  syphilis  du  grec  :  soit  de  ac^Xoç,  haïs- 
sable; soit  de  (juç  pourceau  et  ytXsîv  aimer,  c'est- 
u-dire  amour  immonde. 

Dans  le  langage  vulgaire,  on  désigne  encore 
la  syphilis  sous  les  noms  de  vérole  ou  grosse 
vérole. . . 


CHAPITRE  II 


DÉFINITION  DE   LÀ   SYPHILIS. 


La  syphilis  est  une  maladie  virulente,  con- 
stitutionnelle, transmissible  soit  par  hérédité, 
soit  par  inoculation  artificielle  ou  naturelle; 
ayant  une  évolution  lente  et  régulière  qui  se 
traduit,  au  début,  par  des  lésions  périphériques 
(lésions  cutanées)  et  parfois  plus  tard,  par  des 
lésions  centrales  (lésions  viscérales). 

On  trouve  dans  la  science  autant  de  défini- 
tions de  la  syphilis  que  de  syphiliographes. 
Aussi,  en  constatant  le  désaccord  des  auteurs, 
•  n'ai-je  pas  hésité  à  emprunter  aux  uns  et  aux 
autres  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  bon  dans  leurs 
définitions,  laissant  de  côté  ce  qui  est  défec- 
tueux, et  je  crois  être  arrivé  ainsi  à  définir  la 
syphilis  d'une  façon  précise  et  complète^ 


I  rèj 
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Mais  étudions  séparément  chaque  terme  d^ 
cette  définition. 

La  syphilis,  ai-je  dit,  est  une  maladie  vini-^ 
lente,  constatant  ainsi  qu'il  existe,  dans  tout* 
l'économie  du  sujet  syphilitique,  un  principi 
morbide  spécial,  dit  virus,  qui  pourra  provo-1 
quer  chez  un  sujet  sain  une  maladie  identique. 

Ricord  a  défini  la  syphilis  «  une  maladie  con- 
tagieuse, engendrée  par  un  virus  et  débutant 
par  un  accident  particulier,  le  chancre.  » 

Or,  comme  le  dit  Bazin,  cette  définition  est 
inexacte,  car  si  la  syphilis  peut  être  pfmtoqaée 
par  le  virus,  elle  n'est  point  enffendrée  par  lui. 
Elle  n'est  pas  contenue  tout  entière  dans  une 
gouttelette  de  pus.  Cette  gouttelette  n'agit  qu'à 
titre  de  cause  occasionnelle  et  grâce  à  l'exis- 
îence  d'une  prédisposition. 

Cette  prédisposition  d'ailleurs  est  la  règle,  et 
l'immunité  l'exception. 

Il  n'est  pas  exact  non  plus  d'avancer  que  !a 
syphilis  débute  toujours  par  un  chancre.  Si, 
dans  la  majorité  des  cas,  il  en  est  ainsi,  Celle 
règle  n'est  pas  aussi  absolue  que  Ricord  et  Rol- 
lel  (de  Lyon)  ont  la  prétention  de  l'établir.  1 
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admet  quelques  exceptions,  et  il  faut  reconnaî- 
tre, suivant  l'opinion  de  Bazin,  que  la  plaque 
muqueuse  ou  plaque  syphilitique  est,  je  ne  dirai 
pas  souvent,  mais  est  parfois  l'accident  initial 
de  la  syphilis. 

Le  fait  est  démontré  d'une  façon  évidente  par 
l'observation  présentée  par  Gibert  à  l'Académie 
de  médecine  en  1859,  pour  prouver  la  conta- 
gion des  accidents  secondaires. 

En  voici  le  résumé  : 

5  Cette  observation  est  beaucoup  plus  cu- 
rieuse k  cause  dn  siège  où  a  été  puisé  le  virus 
{papule  squameuse  du  front)  ;  des  apparences 
de  celui-ci  (la  lancette  n'était  chargée  que  de 
sérosité  sanglante);  delà  longue  durée  de  l'in- 
cubation (ircntc-cinq  jours)  ;  enfin  de  la  forme 
du  phénomène  initial  qui  n'a  pendant  toute  sa 
durée  offert  d'autre  lésion  apparente  qu'une 
papule  étalée  en  plaque  squameuse,  sans  au- 
cune exhalation  ni  excoriation  : 

Avec  la  jneilleurc  volonté,  on  ne  peut  trou- 
ver dans  cette  observation  d'une  authenticité 
indiscutable,  les  caractères  d'un  chancre  in- 
duré. 
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Eaûn  j'ai  recueilli  persoimellcmeDi  un  cer-  | 
tain  nombre  d'observations  très  précises  qui 
prouvent  que  la  syphilis  ne  débute  pas  toujoun 
par  un  chancre. 

La  syphilis  est  une  maladie  constitulionnellf. 
Ce  caractère  admis  par  tous  les  auteurs  est  ce- 
lui de  la  maladie  qui,  au  lieu  de  rester  localisée 
îi  un  organe,  affecte  tous  les  systèmes  orga- 
niques, atteint  la  constitution  entière. 

La  syphilis  est  transmissible  soit  par  hérédilé 
soit  par  inoculation  artificielle  ou  naturelle.  - 
Le  fait  de  la  virulence  comporte  la  contagiosité 
de  la  syphilis. 

J'ai  donc  considéré  comme  inutile  l'épitliètc 
de  contagieuse,  qui  constitue  un  pléonasme,  et 
a  le  tort  de  ne  pas  préciser  le  mode  de  trans- 
mission de  la  maladie. 

La  contagion  étant  la  transmission  de  la 
maladie  d'un  individu  k  un  autre  par  l'efFot 
d'un  contact  médiat  ou  immédiat,  on  o?t 
exposé  à  commettre  une  erreur,  si  on  applique 
cette  définition  h  la  syphilis. 

Il  y  a  en  effet  pour  les  maladies  virulentes 
deux  modes   de  contagion.  Ou   par   contact 
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médiat  ou  immédiat,  tels  que  la  variole,  le 
typhus,  la  scarlatine,  etc.,  et  daus  ce  cas  la 
transmission  s'opère  principalement  par  l'at- 
mosphère qui  renferme  les  substances  orga- 
niques virulentes  exhalées  par  les  poumons  cl 
entraînées  par  la  vapeur  d'eau,  ou  par  inocula- 
lion,  c'esl-à-dire  par  l'introduction  du  principe 
virulent  dans  l'économie,  que  cette  inocula- 
tion soit  faite  artificiellement  ou  soit  le  résultai 
d'un  accident  :  il  en  est  ainsi  pour  la  syphilis, 
le  charbon,  la  rage,  le  farcin,  la  variole,  la 
vaccine,  etc. 

Il  est  préférable,  à  mon  avis,  d'étendre  le 
sens  d'inoculation  et  de  comprendre  sous  celte 
expression  toute  introduction  de  virus  dans 
l'économie  plutôt  que  d'employer  le  mot  de 
contact  qui  dans  ce  cas  a  une  signification 
absolument  fausse,  puisque  le  contact  seul  n'en- 
Iraine  jamais  la  contagion  syphilitique.  Tout 
le  monde  sait  que  le  contact  des  malades 
n'expose  ;i  aucun  danger  le  médecin,  lant  que 
la  partie  au  moyen  de  laquelle  s'opère  le  con- 
tact ou  l'attouchement  est  intacte  et  ne  permet 
pas,  îila  faveur  d'une  plaie  ou  d'une  exfoliation 
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épidermique  rintroduction  du  principe  virulent 
dans  l'économie. 

Le  danger  n'existe  que  lorsque  l'inoculation 
est  possible.  Un  exemple  malheureusement 
trop  fréquent  nous  en  est  fourni  par  les  observa- 
tions de  sages-femmes  ou  de  médecins  victimes 
de  l'inoculation  pour  avoir  touché  des  plaies 
virulentes,  sans  s'apercevoir  qu'ils  portaientaux 
doigts  une  légère  fissure  par  laquelle  le  virus 
pouvait  pénétrer  dans  leur  économie. 

La  syphilis  ne  se  transmet  donc  que  suivant 
les  deux  procédés  indiqués  :  c'est-à-dire  l'hé- 
rédité et  l'inoculation  artificielle  ou  naturelle. 

La  syphilis  a  une  évolution  lente  et  régulière. 

La  lenteur  de  cette  évolution  qui  fait  de  la 
syphilis  une  maladie  chronique  varie  entre 
plusieurs  mois  ou  de  nombreuses  années.  Sa 
régularité  est  analogue  à  celle  de  la  variole, 
c'est-à-dire,  comme  le  dit  Jaccoud  que  «  les 
grands  phénomènes  qui  signalent  le  cours  de 
la  maladie  ont  une  prédilection  pour  certaines 
époques  :  mais  de  là  à  prétendre  qu'ils  ne  s'en 
écartent  jamais,  il  y  a  loin  :  les  dates  assi- 
gnées aux  diverses  phases  n'expriment  que  des 
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moyennes  et,  dans  le  particulier,  il  faut  ad- 
mettre de  nombreuses  oscillations  en  deçà  et 
au  delà.  » 

Nous  verrons  que  ces  oscillations  dépendent 
le  plus  souvent  d'une  irrégularité  de  l'évolu- 
tion de  la  maladie  due  soit  à  des  causes  indi- 
viduelles, soitàuncintervcntion  thérapeutique 
intempestive. 

La  sypjiilis  se  traduit  au  début  par  des  lé' 
sions  périphériques  (lésions  cutanées),  et  par- 
Ibis  plus  tard  par  des  lésions  centrales  (lésions 
viscérales). 

Si  les  lésions  périphériques  du  début  ne 
font  pas  p'.'us  défaut  que  les  éruptions  dans 
les  fièvres  éruptives,  les  lésions  centrales,  en 
revanche,  ne  sont  pas  obligatoires  :  il  semble- 
rait que  ces  dernières  ne  se  produisent  que 
lorsque  l'évolution  régulière  de  la  maladie  a 
été  troublée  et  enrayée. 

Quant  au  caractère  des  lésions,  j'ai  préféré 
ne  pas  le  préciser  vu  sa  complexité.  La  conci- 
sion que  comporte  toute  bonne  délinitioft  n'eût 

j  été  respectée. 


CHAPITRE  III 

DIVISION    DE    LA    SYPHILIS 

La  syphilis  ayant  une  évolution  régulière,  on 
a  divisé  ses  symptômes  en  plusieurs  périodes, 
suivant  leur  ordre  habituel  d'apparition. 

Ces  périodes  sont  au  nombre  de  quatre  el 
comprennent  : 

Premier r  période  ou  accidents  primitifs. 

Le  chancre  ; 

La  plaque  syphilitique  (dans  des  cas  excep- 
tionnels) ; 
L'engorgement  ganglionnaire. 


Deuxième  période  ou  accidents  secondaires. 

La  fièvre  syphilitique; 
L'encéphalopathie; 
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L'arthropatie  ; 
L'alopécie. 

Les   affections  tégumentaires  (c'est-à-dire 
lésions  de  la  peau  et  des  muqueuses). 
La  lymphangite; 
L'iritis, 

Troisième  période  ou  accidents  tertiaires. 

(Accidents  affectant  les  tissus  profonds). 

Le  sarcocèle  syphilitique  ; 

Les  lésions  des  muscles  et  des  tendons; 

Les  lésions  du  tissu  cellulaire  (tumeurs  gom- 
meuses)  ; 

Les  affections  des  os  et  du  périoste  (périos- 
tose,  ostéite,  exostose,  c^rie  et  nécrose). 

Quatrième  ^période  ou  accidents  viscéraux. 

Les  lésions  des  organes  parencliymateux  ou 
des  viscères. 


A.  —  .\tet**ml 

Api-ès   une   incubation  '    dont 
niuyenne  varie  de  cinq  h  vingt  el  uilj 
jours  dans  ta  stalistiquc  lie  Fourni 
un  jours  suivant  mes  oLsei-vaUon&), 
au  point  oij  riuoculatini]  du  viru£ 
s'est  effectuée,  une  tache  rouge  jij 
saillante. 

Vers  le  3'  jour  celle  saillla  v^ 
véritable  pajuile  qui  dégénte«  en 
vers  le  5*  jour.  A  ce  moment  la  pi 
et  ou  apiM'çoil  une  uloéralion,  su: 
rondie,  taillée  à  Vécidoir^  à  fond 
Induralion  de  la  base.  —  C'est  It 

Vers  le  8'  ou  10"  jour,  cette  . 
a  pris  une  couleur  rosée  devient 
induration  qui  offre  un  caracli" 
spécial.  Elle  se  présente  sou:: 
saillie  arrondie  et  circonscrite 

1.  On  entend  par  incubation  HnU'rvalle  d 
cnlre  l'insUnt  de  r.ibsar[>lii>ii  ilu  virus  et  X  ' 
de  la  première  manirestalion. 
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lase  de  Tulcération,  rappelant  par  sa  forme 
me  lentille,  un  noyau  de  cerise  ou  une  noi- 
ette,  et  donnant  au  toucher  la  sensation  d'un 
;orps  élastique  résistant. 
Suivant  Virchow  cette  induration  est  due  à 

ine  prolifération  du  tissu  conjonctif  dans  Té- 
)aisseurdu  derme. 

Après  une  durée  qui  est  d'environ  six  se- 
naines,  le  chancre  induré  qui  a  pris  rapide- 
nent  les  caractères  d'une  plaie  rosée,  ne  pro- 
luisant qu'une  très  légèi  3  suppuration,  se 
couvre  de  bourgeons  charnus,  et  la  cicatrisa- 
Lion  ne  tarde  pas  à  s'opérer. 

Un  caractère  bien  remarquable  présenté 
par  le  chancre  esl  de  ne  pas  être  inoculable  au 
sujet  qui  le  porte.  Nous  verrons  que  le  chancre 
mou  peut  au  contraire  se  reproduire  indéfini- 
ment sur  le  malade. 

Le  chancre  tel  que  je  viens  de  le  décrire  est 
le  début  habituel  de  la  syphilis. 

Mais  dans  certains  cas  l'accident  initial  con^ 
siste  en  une  plaque  sèche  (Lancereaux)  ou  une 
plaque  syphilitique  (Bazin). 

Dans  ce  cas  la  période  d'incubation  est  d'en- 
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viron  30  à  35  jours;  puis  apparaît  uae  papulel 
cuivrée,  sèche,  étalée,  qui  se  recouvre  d'uue 
croûte  ou  plutôt  d'une  écaille  mince.  Celle 
écaille  persiste  ou  se  détruit,  suivant  qu'elle  re- 
pose sur  une  surface  tégumc'Maire  sèche  ou 
humide. 

Les  tissus  sous-jacents  présentent  une  indu- 
ration légère  et  comme  parcheminée. 

Quel  que  soit  le  mode  de  début  de  la  syphilis, 
on  constate  toujours  un  engorgement  des  gan- 
glions voisins  de  la  lésion  initiale.  Cette  adénite 
présente  des  caractères  particuliers  :  elle  en- 
vahit plusieurs  ganglions  en  même  temps  (cha- 
pelet ganglionnaire).  Elle  se  manifeste  par  une 
augmentation  de  volume  peu  considérable  des 
ganglions,etpar  une  dureté  qui  rappelle  celle  de 
la  hase  du  chancre  :  elle  est  presque  toujours 
indolente  et  n'a  pas  de  tendance  à  la  suppura- 
tion. 

L'adénite  qui  accompagne  le  chancre  mou 
ou  non  infectant  est  ordinairement  limitée  a  un 
seul  ganglion,  et  se  termine  presque  toujours 
par  suppuration  {poulain). 

Voici  quelle  est  la  marche  la  plus  habituelle 
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des  accidents  primitifs  de  la  syphilis  :  mais  sa 
régularité,  comme  je  l'ai  dit,  n'est  pas  absolue. 
Les  périodes  d'incubation, d'évolution,  peuvent 
varier  à  l'infini. 

Le  chancre  peut  se  présenter  sous  des  formes 
très  différentes  et  à  ce  sujet,  je  crois  utile  de 
dire  quelques  mots  de  YUnicisme  et  du  Dualisme 
chancreux,  cette  grande  question  qui  divise  en- 
core les  syphiliographes. 

Unicisme  et  Dualisme  chancretbc 

Le  chancre  se  présente  d'ordinaire  sous  deux 
formes  ayant  des  caractères  différents  assez 
tranchés. 

lo  CHANCRE  INDURÉ,  SYPHILITIQUE,  INFECTANT. 

Je  viens  de  le  décrire.  Il  me  suffira  donc  d'en 
résumer  les  principaux  caractères  pour  bien 
faire  comprendre  ce  en  quoi  il  diffère  du  chancre 
non  infectant. 

Incubation  moyenne  de  vingt  et  un  jours.  Ul- 
cération, en  général,  unique,  petite,  arrondie 
superficielle,  taillée  à  Vévidoir. 


i 

I 
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A  la  base  du  chancre,  induration  cartilagi- 
neuse bien  circonscrite  rappelant  la  forme 
d'une  lentille,  d'un  noyau  de  cerise  ou  dW 
noisette  ; 

Sécrétion  séreuse  plutôt  que  purulente  et, 
dans  tous  les  cas,  très  peu  abondante; 

Cicatrisation  rapide  et  spontanée  le  plus  soii- 
ven  t  ; 

Tuméfaction  peu  considérable  et  sans  symp- 
tômes inflammatoires  de  plusieurs  ganglions 
voisins.  Ces  glandes  engorgées  et  indurées 
lent  sous  le  doigt,  et  donnent  la  sensation 
d'un  chapelet  ganglionnaire.  —  Terminaison 
habituelle  de  cette  adénite  par  résolution  et  ti 
exceptionnellement  par  suppuration. 


^^  d'u 


La  période  d'incubation  est  foi-t  courte  :  il 
apparaît  environ  deux  ou  trois  jours  après  te 
moment  où  la  conlagio:i  s'est  opérée. 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures, 

siège  de  l'inoculation  devient  rouge  et  s'entooi^ 

d'une  petite  auréole  inftimmatoire;  puis  su* 


ACCIDENTS  PRIMITIFS.  fi5 

'  tuméfaction  au  centre  de  laquelle  apparaît  une 
vésicule  qui  di5gcnère  bientôt  en  pustule.  Après 
la  rupture  de  la  pustule  apparaît  une  ulcéra- 
tion plus  ou  moinsprofonde,  arrondie,  d'étendue 
variable,  dont  les  bords  sont  nettement  taillés  à 
pic,  comme  à  l'emporte-pièce,  et  parfois  renver- 
sés en  dehors.  Le  fond  de  la  plaie  est  inégal,  dé- 
chiqueté, recouvert  d'une  couche  depus  épaisse 
et  grisâtre.  La  base  du  chancre  est  souple,  ou  si 
parfois  elle  est  le  siège  d'un  empâtement  ana- 
logue h  celui  des  plaies  dont  l'inflammation  est 
vive  et  produit  une  abondante  suppuration,  ja- 
mais du  moins  elle  n'offre  cette  induration  élas- 
tique indolente  du  chancre  infectant. 

Dans  certains  cas  cet  cmpÊltement  inflam- 
matoire peut  acquérir  une  consistance  exagérée 
et  se  confondre  absolument  avec  l'induration 
spécifique;  c'est  lorsque  le  chancre  aété  soumis 
à  un  traitement  irritant  et  caustique. 

Il  est  utile  de  connaître  cette  modification 
due  à  l'action  médicamenteuse  pour  éviter  des 
erreurs  de  diagnostic  trop  fréquemment  com- 
mises. 

Le  chancre  est  le  plus  souvent  multiple  d'era- 


Mée,  ou  bien,  primitivement  unique,  il  se  mul- 
fiplieplus  tard  par  des  inoculations  successives. 
Ou  a  constaté  quelquefois  l'esislence  de  quinze 
et  vingt  chancres  en  infime  temps. 

Par  l'inoculation  artificielle  on  peut  le  repro- 
duire indéfiniment  sur  le  malade. 

Son  action  locale  ne  retentit  pas  ordinaire- 
ment sur  les  ganglions  voisins.  C'est  celte  ab- 
sence d'adénopathie  qui  est  un  de  ses  carac- 
tères les  plus  importants.  Si  parfois  il  provoque 
l'inflammation  des  lymphatiques,  cette  inflam- 
mation n'atteint  le  plus  habituellement  qu'un 
seul  ganglion,  qui  augmente  de  volume,  devient 
douloureux,  présente  tous  les  symptômes  d'une 
phlegmasie  violente  et  donne  lieu  à  une  abon- 
dante suppuration.  Cette  adénite  suppuréeesE 
désignée  vulgairement  sous  le  nom  de  poulain. 

La  marche  du  chancre  mou  est  envahis- 
sante :  il  a  de  la  tendance  à  détruire  et  à  creu- 
ser les  tissus  voisins.  Versia  quatrième  semaine, 
l'ulcère  se  couvre  de  bourgeons  charnus,  l'in- 
flammation diminue,  la  sécrétion  du  pus  cesse 
et  la  cicatrisation  s'opère.  Elle  laisse  après  elle 
une  cicatrice  blanche  indélébile. 
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Enfin,  et  c'est  là  le  point  capital,  le  chancre 
mou  n'est  pas  suivi  habititellemeîit  d'accidents 
syphilitiques. 

Si  l'on  compare  les  descriptions  que  je  viens 
de  faire  de  ces  deux  chancres,  on  est  frappii  du 
peu  d'analogie  qu'ils  offrent,  et  dans  leur  as- 
pect, et  dans  leur  marche,  et  dans  leurs  consé- 
quences. 

Je  dois  dire  immédiatement  que  ces  carac- 
tères dislinctifs,  si  précis  dans  les  descriptions 
scientifiques,  s'observent  rarement  dans  la  pra- 
tique. Dans  la  majorité  des  cas  il  est  fort  difficile, 
parfois  même  impossible,  de  déterminer  au  dé- 
but la  nature  infectante  ou  non  de  l'ulcération. 

Pendant  longtemps  il  fut  admis  que  ces  deux 
chancres  dérivaient  d'une  seule  et  môtne  cause 
variant  dans  ses  effets. 

Ainsi  fut  posé  le  principe  de  l'unicité  viru- 
lente. 

Ricord  commença  par  soutenir  la  doctrine  de 
l'unicisme.  Mais  en  -1835,  Carmichael  ayant 
émis  l'hypothèse  de  la  pluralité  des  virus,  cette 
idée  fut  acceptée  parle  chef  de  l'école  du  Midi 
et  ne  tarda  pas  à  porter  ses  fruits. 
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Bassercaii  (1852)  déclara  que  le  chancw 
mou  et  le  chancre  induré  provenaient  de  deux 
virus  distincts.  La  doctrine  du  dualisme  était 
l'ondée. 

Successivement,  Clerc,  Maralray,  Diday  (Je 
Lyon)  perfectionnèrent  cette  doctiine. 

Ils  subdivisèrent  à  l'infini  les  chancres  en  les 
attribuant  à  des  virus  dont  la  variété  et  les  mo- 
difications Étaient  en  rapport  avec  la  fertilité 
de  leur  imagination. 

C'est  ainsi  que  naquirent  le  chancroïdc,  le 
chancre  induroïde,  la  chancrelle,  et  une  foule 
d'autres  qui  du  reste  ne  vécurent  pas. 

K'ayant  pas  l'intention  de  reproduire  les  dé- 
bats des  unicistes  et  des  dualistes,  ce  qui  m'en- 
traînerait beaucoup  trop  loin,  je  me  conten- 
terai, soutenant  les  idées  de  Melchior  Robert, 
le  champion  zélé  de  l'unicité  du  virus,  suivant 
l'expression  de  Ricord,  de  résumer  les  argu- 
ments qui  condamnent  la  doctrine  du  dua- 
lisme. 

Ces  arguments  sont  basés  non  sur  des  théo- 
ries, mais  sur  des  faits  cliniques  attentivement 
observés. 
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S*il  est  incontestable  que  les  chancres  se 
présentent  sous  deux  formes  habituellemetit 
différentes  (chaiicre  îiiôU,  châiicrê  induré), 
qu'ils  varient  par  leur  marché  et  leUt*§  consê- 
quéncôS,  on  ne  peut  pas  éh  conclure  qu'ils 
lie  dérivent  point  d'un  mêiilé  principe,  at- 
tendu que  trop  souvent  ces  deux  chaiicrés,  qUi, 
suivant  la  doctrine  dualiste,  devraient  con- 
stituer deux  maladies  toujours  distinctes, 
se  confondent  et  produisent  des  effets  iden- 
tiques. 

L'inoculation  du  virus  vaccin  né  provoquera 
jamais  ni  la  ragé,  ni  le  charbon,  ni  une  ma- 
ladie virulente  quelconque  ;  elle  ne  provoquera 
janiais  que  le  vaccin,  parce  que  c'est  Une  entité 
morbide  bien  caractérisée.  S'il  en  était  de 
même  pour  les  deux  maladies  chancreuses, 
chaque  chancre  devrait  se  reproduire  dans  son 
espèce,  et  dans  aucun  cas  le  résultat  ne  devrait 
varier. 

Or,  l'inoculation  dû  chancre  induré  à  un  sii- 
jei  vierge  de  syphilis  peut  produire  Un  chancre 
mou  non  suivi  d'infection  syphilitique.  Ré- 
ciproquement, l'inoculation  du  chancre  ihoU 
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peut  produire  un  chancre  induré  suivi  d'in- 
fection syphilitique. 

La  rareté  datait  ne  lui  enlève  pas  son  im- 
mense importance. 

Ces  deux  vérités  énoncées  sous  l'orme  d'a- 
xiomes sont  confirmées  par  les  observations 
de  Melchior  Robert,  dont  voici  les  conclu- 
sions : 

1'  Le  virus  du  chancre  infectant  peut  diive- 
lopper  chez  l'individu  exempt  d'infection  iice 
ulcération  molle  ayant  tous  les  attributs  du 
chancremou,  c'esl-k-dire sans  induration, sans 
adénites  multiples,  sans  infection  constitu- 
tionnelle. 

2°  Le  pus  du  chancre  induré,  inoculé  eu 
même  temps  à  plusieurs  individus,  détermine 
des  effets  variés,  c'est-à-dire  qu'il  engendre  des 
ulcérations  qui  diffèrent  par  l'aspect,  Tintcn- 
sité,  la  marche  et  la  forme. 

3°  L'inoculation  simultanée  du  pus  de 
chancre  simple  et  du  pus  de  chancre  induré 
chez  un  individu  exempt  de  syphilis,  en- 
gendre deux  pustules  qui  affectent  une  forme 
et  une  marche  si  identiques,  qu'il  est  impos- 


ACClUliNTS  ITilSIlTlFS. 

sible  de  distinguer  laquelle  de  ces  deux  pus- 
tules provient  du  chancre  induré  ou  du 
chancre  simple. 

4°  L'inoculation  expi!irimcntalc  du  pus  de 
chancre  induré  n'est  pas  fatalement  suivie  de 
vérole  constitutionnelle. 

5°  Le  chancre  induré  engendré  dans  les  rap- 
ports sexuels  est  quelquefois  suivi  de  hubon 
suppuré  inoculable. 

6"  Auzias-Turenne  a  vu  l'induration  se  déve- 
lopper après  plusieurs  inoculations  successives 
faites  avec  du  pus  de  chancre  simple  au  bras 
d'un  de  ses  inoculés. 

7°  Dans  certains  cas  les  chancres  indurés 
deviennent  pliagédéniques  et  occasionnent  des 
engorgements  ganglionnaires  inflammatoires 
comme  les  chancres  mous. 

Ces  observations  établissent,  comme  on  le 
voit,  sinon  une  identité  complète,  du  moins 
une  parenté  incontestable  entre  le  chancre 
infectant  et  le  chancre  mou  :  elles  démon- 
trent que  ces  deux  espèces  d'ulcération  pro- 
cèdent d'un  principe  unique  :  le  virus  syplii- 
lilique. 
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En  résumé,  les  faits  cliniques  permettent  de 
conclure  en  disant  que  : 

PLe  chancre  infectant  reconnaît  ordinai- 
rement pour  cause  un  chancre  infectant. 

2**  Le  virus  du  chancre  infectant  inoculé  à 
un  individu  diathésé  produit  le  chancre  mou. 

3°  Le  virus  du  chancre  infectant  détermine 
par  exception  un  chancre  simple  chez  un 
individu  sain,  cela  en  vertu  de  conditions 
individuelles  qu^il  est  souvent  impossible  de 
préciser. 

^  Le  chancre  simple  se  reproduit  habituel- 
lement dans  son  espèce;  mais  il  peut,  aussi  par 
exception,  déterminer  un  chancre  infectant. 

5"*  Les  différentes  variétés  de  chancres  déri- 
vent d'un  même  principe  :  le  virus  syphili- 
tique. 

6°  Le  virus  syphilitique  peut  se  modifier, 
acquérir  de  l'activité  ou  en  perdre  selon  une 
foule  de  circonstances,  et  en  particulier  la  pré- 
disposition de  l'individu  inoculé. 
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B»  —  Accidents  scisoiidalres. 

C'est  environ  un  mois  ou  six  semaines 
après  Tapparilion  du  chancre  que  débutent  les 
accidents  de  la  période  secondaire. 

Il  semble  que  l'action  du  virus  syphilitique, 

d'abord  limitée  au  point  d'inoculation  et  aux 

< 

ganglions  lymphatiques  voisins,  ait  besoin  d'un 
certain  temps  pour  se  propager  à  toute  l'éco- 
nomie. Lorsque  la  diffusion  du  virus,  qui  est  en 
quelque  sorte  un  travail  de  fermentation,  est 
achevée,  l'empoisonnement  constitutionnel  est 
complet,  et  on  voit  alors  éclater  ces  accidents 
secondaires  qui  sont  l'expression  des  efforts 
que  fait  toute  l'économie  pour  éliminer  le 
principe  toxique  qu'elle  renferme. 

Les  premiers  prodromes  de  la  période  se- 
condaire consistent  en  une  altération  des  traits, 
une  courbature,  un  malaise  général  qui  peu- 
vent donner  l'idée  d'une  fièvre  éruplive  immi- 
nente. 

Les  malades  ont  des  vertiges,  des  éblouisse- 
ments  et  souvent  des  accès  de  fièvre  quirepa- 
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raisscnt  principalemenl  le  soir  ou  pendant  la 
nuit.  Ils  ont  des  douleurs  de  tête  intenses,  des 
douleurs  rhumatoïdes  dans  tous  les  membres 
et  les  articulations.  Leurs  cheveux  tombent  en 
totalité  ou  par  plaques;  il  en  est  de  même  sou- 
vent des  sourcils,  des  cils  et  de  tous  les  poils 
du  corps.  Cette  alopécie  se  distingue  de  la  cal- 
vitie ordinaire  en  ce  que  cette  dernière  est 
limitée  habituellement  à  la  partie  supérieure  et 
moyenne  du  crâne.  Lorsque  les  cheveux  re- 
poussent chez  les  syphilitiques,  ils  restent 
clairsemés,  secs,  très  fins  et  prennent  un  as- 
pect laineux. 

On  ne  tarde  pas,  après  ces  prodromes,  à  voir 
apparaître  sur  le  corps  une  éruption  de  cou- 
leur rouge-cuivre,  suivant  l'expression  de 
Swédiaur,  affectant  des  caractères  si  varies, 
qu'on  ne  peut  les  décrire  qu'en  l'envisageant 
sous  les  différentes  formes  qu'elle  revêt  et  en 
suivant  un  ordre  de  classification. 

Les  éruptions  cutanées  de  la  syphilis  dites 
Sijphilides  peuvent  se  diviser  en  trois  classes  : 

1'*'  classe  :  syphilides  exanthématiques ; 

2^  classe  :  syphilides  circonscrites; 
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3®  classe  :  syphilides  ulcéreuses. 
Chacune  de  ces  classes  comprend  les  sub- 
livisions  suivantes  : 

lo    SYPHILIDES  EXANTHÉMATIQUES. 

a.  —  Érythémateuse  ou  roséole. 
h*  —  Papuleuse. 

c.  —  Pustuleuse.  ^ 

d,  —  Vésiculeuse. 

S'*  SYPHILIDES  CIRCONSCRITES. 

€.  —  Tuberculeuse, 

f.  —  Pustulo-crustacée. 

g.  —  Papulo-vésiculeuse. 

3oSYPUILIDES  ULCEREUSES. 

//.  —  Pustulo-ulcéreuse 
/.   —  Tuberculo-ulcéreuse. 
m.  —  Gommeuse. 

Nous  allons  passer  successivement  en  revue 
.chacune  de  ces  variétés, 

a.  —  Sypl^^ilide  érythémateuse  ou  roséole. 

La  roséole  commune  est  caractérisée  par  des 
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taches  roses,  à  peine  apparentes  parfois,  irré- 
gulièrement arrondies,  plus  ou  moins  espacées 
ou  se  réunissant  pour  former  de  larges  plaques, 
et  apparaissant  d'abord  sur  le  bas-ventre  et 
le  tronc. 

A  la  suite  d'un  traitement  ttlercuriel,  comme 
l'a  signalé  Bazin,  les  taches  affectent  une 
forme  de  cercles  ou  de  demi-cercles. 

Au  centre  des  taches  on  voit  parfois  de  pe- 
tites saillies  dues  à  l'augmentation  de  volume 
des  follicules  pileux  :  c'est  la  roséole  granu- 
leuse. 

Enfin  le  centre  des  taches  peut  présenter  une 
saillie  papuleuse  assez  étendue,  et  dans  ce  cas 
la  teinte  de  l'éruption  est  plus  foncée  :  c'est  la 
roséole  j)apuleuse. 

La  roséole  syphilitique  a  une  rtiarche  lente 
et  se  produit  souvent  par  poussées  succes- 
sives. Sa  durée  varie  de  un  mois  à  six  se- 
maines. 

Lorsque  les  taches  de  la  roséole  disparais- 
sent, elles  donnent  lieu  à  une  desquamation 
pulvérulente  et  laissent  à  leur  place  des  taches 
jaunâtres  qui  persistent  longtemps. 


De  toutes  les  syphilidcs, c'est  lu  roséole  que 
l'on  observe  le  plus  souvent. 

II.  —  SyphiUde  papuleuse. 

La  seconde  par  ordre  de  fréquence,  la  syphi- 
lide  papuleuse  est  caractérisée  par  des  papules 
coniques  ou  hémisphériques  d'un  volume  va- 
riant de  celui  d'une  lentille  à  celui  d'une  me- 
rise. L'éruption  envahit  parfois  toute  les  ré- 
gions du  corps,  mais  le  plus  souvent  apparaît 
d'abord  sur  le  tronc,  puis  sur  les  membres,  le 
front  et  le  cuir  chevelu.  —  Elle  dure  d'un  h 
trots  mois. 

C'est  la  syphilidc  papuleuse  dite  lenticu- 
laire. 

Lorsque  les  papulesne  sont  pas  plus  volumi- 
neuses qu'une  tfite  d'épingle  et  forment  des 
groupes  qui  apparaissent  par  poussées  succes- 
sives, la  sypliilide  papuleuse  est  dite  miltaire, 

c.  —  SjTiMlide  puatiileuse. 

La  syphilide  pustuleuse  peut  revÈtir  trois 
formes  : 


Ou  bion  elle  est  caraclérisée  par  des  papule 
pustules  purulentes  au  sommet,  indurées  k 
base,  dont  le  pus  se  concrète  en  croûtes  c 
laissent  après  leur  chute  des  cicatrices  blam 
clies  déprimées  :  c'est  la  syphilide  pustuleua 
dite  lenticulaire.  Elle  débute  ordinairement 
par  la  face  ou  le  cou  et  envahit  ensuite  le  dos 
et  les  membres. 

Ou  bien  les  pustules  ont  le  volume  d'iu 
grain  de  millet  et  apparaissent  successivemei^ 
pur  groupes  dont  les  uns  sont  recouverts  d 
croûtes  alors  que  les  autres  ont  été  remplacé 
par  ces  cicatrices  blanches  dont  jeviens  de  par^ 
1er  :  c'est  la  syphilide  pustuleuse  dite  miliaire. 

Ou  enfin  les  pustules  sont  volumineuses  e 
purulentes  de  la  base  au  sommet  et  ressertt 
blent  aux  pustules  de  la  variole:  c'est  lasyplft 
lide pustuleuse  dite  p/ilysaciée  ou  variole  syphi 
li  tique. 

d.  —  Syphilide  véaiculeuBo. 

Celte  syphilide  est  caractérisée  par  d( 
taches  rouges  au  centre  desquelles  se  déveloi 
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peni  des  vésicules  remplies  d'une  si?rosité  qui 
devient  purulente  au  bout  de  liuit  ou  dix  jours 
et  se  concrète  en  une  croûte  qui  est  entourt^e 
d'une  auréole  cuivrée  caractéristique  et  laisse 
à  sa  suite  une  maculature  cicatricielle. 

Suivant  le  volume  et  la  disposition  des  vési- 
cules, la  syphilide  vésiculeuse  est  dite  vari- 
celle syphilitique,  herpès  syphilitique  ou  ec- 
zéma syphiliiique. 

Cette  affection  suit  une  marche  chronique, 
dure  de  six  semaines  à  deux  mois  et  présente 
des  poussées  successives. 

y.~  e.  —  S.yphilide  tuberculeuse. 

Cette  syphilide  est  caractérisée  par  des  bou- 
tons durs,  rugueux,  recouverts  souvent  de 
squames  épidermiques  et  qui  s'effacent  en  lais- 
sant des  cicatrices  indélébiles. 

Elle  siège,  par  ordre  de  iréquence,  à  la  l'ace, 
au  tronc,  aux  membres,  au  cou,  au  cuir  clie- 
velu  et  à  la  face  dorsale  des  mains. 

Les  lubercules.dontlagrosseurvaric  de  celle 
d'un  grain  de  chènevis  à  celle  d'une  petite  ce- 
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risc,  sont  groupés  sur  des  surfaces  circonscrites 
en  forme  de  cercle,  d'ovale,  etc.,  et  offrent  une 
couleur  jaune,  ou  rouge  cuivre,  ou  parfois 
même  noirâtre. 

Cette  affection  dure  de  quatre  k  six  mois. 

La  syphilide  tuberculeuse  de  la  paume  des 
mains  s'accompagne  d'une  abondante  desqua- 
mation épidermique  qui  Ta  faitdésignersousle 
nom  de  psoriasis  syphilitique. 

f'  —  Syphilide  ptu^tulo-crustaoée. 

Elle  s'observe  principalement  à  la  face,  au 
cuir  chevelu  et  enfin  au  tronc  et  aux  membres. 
Elle  est  caractérisée  par  des  pustules  groupées 
en  cercles,  en  ellipses  oa  en  fer  à  cheval.  Ces 
pustules  forment  des  croûtes  épaisses,  jaunes, 
verdâtres  ou  brunâtres.  La  syphilide  pustulo- 
crustacée  siégeant  au  front  est  désignée  vulgai- 
rement sous  le  nom  de  couronne  de  Vénus. 

g.  —  Syphilide  papulo-vénculeuse. 

Elle  s'observe  plus  fréquemment  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes,  sur  la  face  et  les 
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parties  sexuelles  que  sur  les  auLres  parties  du 
corps,  et  est  caraclénsée  par  des  cercles  com- 
plets ou  încomplcLs  constitués  par  des  papulo- 
vésîcules  dont  le  liquide  se  concrète  et  forme 
de  petites  croùtelles. 

II.  —  Syphilide  puatulo-ulcéreuse. 

Son  siège  de  prédilection  est  la  face  et  le 
cuir  chevelu.  Elle  est  constituée  par  des  grou- 
pes de  grosses  pustules  ou  des  bulles  de  rupia. 
Ces  pustules  ou  ces  bulles  se  recouvrent  de 
croûtes  épaisses,  humides  et  verdâtres,  qui  plus 
tard  deviennentsèches, brunâtres  etvernissées. 

Ces  croûtes  augmentent  sans  cesse,  devien- 
nent saillantes  et  stratifiées  commedes  écailles 
d'huître.  E  les  reposent  sur  un  fond  ulcéré,  et  si 
l'on  vient  à  presser  sur  elles,  ou  fait  sourdre 
un  liquide  sanieux  et  purulent  h  la  périphérie 
ou  par  les  fissures  qu'elles  présentent.  Après 
leur  chute  on  constate  l'existence  d'ulcérations 
k  fond  grisîltrc,  profondes,  comme  taillées  à 
l'eraporte-pièce  et  fournissant  un  pus  sanieux. 
Lorsque  ces  ulcérations  tendent  vers  la  gué- 
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risoii  elles  deviennent  rosées,  se  reconvrf 
de  bourgeons  charnus  et  produisent  des 
catrices    blanches    et   fortement    déprimées 
Celle  syphilide  a  ordinairement  une  durée  foi 
longue  cl  est  sujette  aux  récidives. 

i.  —  Syphilide  tuberculo-ulcérease. 

Elleest  caractérisée  par  des  tubercules  roa* 
ges  et  durs,  réunis  en  groupe,  s'ulcérant  rapi- 
dement et  se  recouvrant  de  croûtes  verdâtres. 
ou  noirâtres.  Lorsque  -ces  croûtes  sont  tom- 
bées, on  constate  l'existence  d'ulcéralioos 
profondes,  Jt  bords  taillés  â  pic  et  à  fond  sri- 
sâtre. 

Ces  ulcérations  peuvent  détruire  en  peu  de 
temps  les  ailes  du  nez,  le  voile  du  palais,  les 
lèvres,  les  joues,  etc. 

Au  pourtour  des  ulcérations  se  forment  de 
nouveaux  tubercules  qui  suivent  la  marché, 
des  précédents,  s'ulcèrent  etagrandissent  ainai 
la  perte  de  substance  déj^  existante.  Lorsque, 
ia  guérison  se  produit,  les  ulcérations  se  cou;- 
vrcnt  de  bourgeons  chaï-nus  et  il  se  fait  des  cW 
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catrices  blanches  offrant  quelquefois  des  brides 
rnodulaires. 

Si  rulcérationa  tendance  à  creuser  les  tissus 
en  profondeur,  la  syphilide  est  dite  phagédé- 
nique  ou  lupus  syphilitique.  Si  au  contraire  elle 
ronge  les  tissus  en  superficie,  elle  est  dite  serpi-* 
gineuse, 

La  durée  de  cette  syphilide  est  toujours  fort 
longue  et  varie  de  quelques  mois  à  plusieurs 
années» 


i*  —  Syphilide  gommeuse. 

Cette  syphilide  est  caractérisée  par  l'exis- 
tence de  petites  tumeurs  sous-cutanées  d'un 
volume  variant  d'une  noisette  à  celui  d'un 
petit  œuf,  éparses  ou  groupées^  molles  ou 
fermes ,  devenant  adhérentes  à  la  peau ,  la 
perforant,  donnant  issue  à  un  liquide  sanieux 
et  fétide  semblable  à  de  la  coHe  ou  à  une  solu- 
tion de  gomme  et  produisant  des  ulcérations 
profondes  et  déchiquetées.  Ces  ulcérations 
subissent  les  mêmes  évolutions  que  les  précé- 
dentes. 
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Ces  éruptions  ne  sont  pas  les  seules  qui  se 
produisent  à  la  période  secondaire.  Il  en  est 
une  très  fréquente  qui  constitue  une  affoclion 
spéciale  k  la  syphilis  et  qui  a  reçu  le  nom  de 

flaque  syphilitique  ou  •plaque  mvqueuse. 

Plaque  aypiiiiitique  ou  muqueuse- 
La  plaque  Syphilitique  OU  muqueuse  estca- 
raclirisce  par  une  élevure  de  la  peau  ou  des 
muqueuses  à  bords  nettement  circonscrits  et 
dont  le  centre  esten  général  déprimé. 

Les  plaques  syphilitiques  siègent  par  ordre 
de  fréquence  sur  les  amygdales,  sur  les  lèvres 
et  les  commissures  des  lèvres,  k  la  région  gé- 
nito-anale,  sur  la  partie  postérieure  du  cou, 
la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds,  le 
front,  le  tronc  et  les  membres. 

Leur  aspect  diffère  suivant  qu'elles  sont  si- 
tuées sur  les  muqueuses  ou  sur  la  peau. 

Sur  les  muqueuses  la  surface  de  l'élevure 
est  plus  ou  moins  humide,  blanchâtre,  quel- 
quefois recouverte  d'une  sorte  de  pellicule 
blanche  opaline. 
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Sur  la  peau  l'élevure  offre  une  teinte  rosée 
et  est  recouverte  h  son  centre  d'une  croûte  jaune 
transparente,  quelquefois  déprimée  en  godet  et 
eulourée  d'un  bourrelet  circonférentiel  dans 
lequel  elle  paraît  enchâssée. 

Les  plaquas  syphilitiques  résistent  pendant 
plusieurs  mois  et  se  succèdent  parfois  avec 
une  persistance  désolante.  Elles  se  terminent 
parrésolutionet  ne  laissent  à  leur  place  aucune 
cicatrice.  Elles  sont  sujettes  k  récidiver. 

Plus  fréquentes  chez  les  femmes  et  les  enfants 
que  chez  les  hommes,  elles  s'observent  surtout 
chez  les  personnes  délicates  ou  lymphatiques 
et  sont  entretenues  par  le  défaut  de  propreté 
ou  d'hygiène. 

La  plaque  syphilitique  joue  un  rôle  très  im- 
portant dans  le  ditignostic  de  la  syphilis.  Elle 
est  si  fréquente,  si  tenace,  si  caractéristique,  et 
elle  a  une  telle  prédilection  pour  la  muqueuse 
buccale  et  l'isthme  du  gosier,  qu'il  est  facile  de 
la  découvrir  et  d'affirmer  la  nature  de  la  ma- 
ladie. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  éruptions 
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syphilitiques,  je  signalerai  l'absence  du  pnrit 
coiiinie  éuiii  un  Ue  leurs  caraclères  les  plus 

remarquables. 

Lymphangite  syphilitique. 

L'enyorgcmcnl  des  vaisseaux  lympJialiquM 
et  des  ganglions  voisins,  du  chancre  ne  resM 
pas  ciriîonscril  :  il  se  propage  à  tout  le  systèmt 
lymphatique,  comme  l'a  prouvé  Trastour. 

Lorsque  les  syphilides  apparaissent,  oncoBj 
State  que  les  ganglions  s'indurent  et  form^ 
de  petites  tumeurs  qui  roulent  sous  le  doigt. 

C'est  surtout  à,  la  nuque  qu'on  les  découvn 
facilement. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  donnent  la  sen- 
sation de  petits  coi'dons  durs  et  noueux  princi- 
palement h  la  face  interne  des  membres  su| 
rieurs  et  inférieurs. 

IritiB  8ypliilitiq.ne. 

L'iritis  syphilitique  apparaît  habituellemal 
k  la  dernière  périodedes  accidents  second 
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et  de  préférence,  comme  le  dit  Bazin,  chez  les 
malades  qui  ont  pris  du  mercure  en  certaine 
quantité. 

Elle  s'annonce  par  une  céphalalgie  sus-or- 
bitaire  intense.  L'œil  est  injecté,  larmoyant,  et 
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les  vaisseaux  de  la  sclérotique  forment  autour 
de  la  cornée  le  cercle  périkératique  ou  scléro- 
tidien  qui  est  caractéristique. 

La  lumière  devient  intolérable. 

L'iris  ne  tarde  pas  à  se  modifier.  Il  perd  sa 
mobilité  ;  sa  couleur  s'altère  ;  le  cercle  pupil- 
laire  se  rétrécit  et  se  déforme. 

Bientôt  le  bord  de  l'iris  contracte  des  adhé- 
rences avec  la  capsule  cristalline. 

L'humeur  aqueuse  se  trouble,  devient  opa- 
que :  des  flocons  fibrineux  flottent  au  milieu 
d'elle  et  interceptent  les  rayons  lumineux. 

Bien  que  cette  affection  puisse  entraîner  la 
perte  de  la  vue,  on  peut  dire  qu'elle  n'offre  pas 
une  réelle  gravité  si  on  intervient  à  temps, 
c'est-à-dire  avant  que  la  déformation  de  la  pu- 
pille et  l'altération  de  l'humeur  aqueuse  ne 
soient  devenues  irrémédiables. 

L'atropine  a  une  puissance  d'action  remar^ 
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quable  contre  celte  affection,  et  bien  employé) 
elle  assure  toujours  la  guérison. 

Limitée  au  début  k  un  seul  reil,  l'iritis  spéci» 
fique  a  une  tendance  marquée  à  envahir  l'autre 
œil.  Cette  seconde  iiitis  ne  se  produit  parfois 
qu'assez  longtemps  après  la  guérison  de  la  prfr 
mière. 

C.  —  AccIdenlB  tertiaire*. 

C'est  bien  rarement  avant  le  sixième  mois  el 
presque  toujours  beaucoup  plus  tard  que  dé- 
butent les  accidents  tertiaires.  —  Dans  certains 
cas  on  les  a  vu  app'araître  en  quelque  sortt 
d'emblée  après  l'induration  du  chancre, 
cause  de  celte  iiTégularité  doit  êlre  attribuée,  de 
l'avis  même  de  Melchior  Robert,  au  traiteraeiït 
mercuriel,  qui  «a  la propriélé, dit-il,  d'inter- 
rompre l'harmonie  des  manilestalions  syphi* 
litiques  et  de  provoquer  l'éclosion  des  acci* 
cidents  tertiaires,  lorsque  impuissant  à  guérÎ! 
la  maladie,  il  n"a  fait  qu'ajourner  ou  niênw 
empêcher  l'apparilioii  des  accidents  secon- 
-.  daires  s . 
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Dans  d'autres  çns  on  a  obscrviï  des  acci- 
dents tertiaires  dont  la  cause  première  ne  re- 
montait pas  à  moins  de  vingt  et  trente  ans. 

Les  accidents  tertiaires  sont  aussi  rares  que 
les  accidents  secondaires  sont  communs. 

Comme  ils  n'affectent  pas  une  marche  régu- 
lière dans  leur  mode  d'apparition,  je  les  décri- 
rai suivant  leur  ordre  de  fréquence. 


L'orchile  syphilitique  attaque  presque  tou- 
jours les  deux  testicules,  l'un  après  l'autre, 
mais  à  peu  d'intervalle.  Au  début  le  malade 
éprouve  souvent  des  douleurs  sourdes  dans  le 
testicule,  qui  a  ugmente  progressivement  de  vo- 
lume. L'organe  devient  dur  et  plus  tard  in- 
sensible à  la  pression,  ce  qui  est  toujours 
un  symptôme  grave,  puisqu'il  indique  que  la 
substance  glandulaire  est  atrophiée.  Les  fa- 
cultés génératrices  s'éteignent.  Lorsque  les 
deux  testicules  sont  atteints,  les  érections  n'ont 
plus  lieu,  le  spermedevient  aqueux  et  cesse  de 
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contenir  des  spermatozoïdes.  Les  malades 
deviennent  non  seulement  stériles,  mais  im- 
puissants. 

La  durée  de  l'ùrchite  sypliililique  est  indi'- 
finie,  si  un  traitement  actii'  ne  s'oppose  k  l'al- 
tération définitive  du  testicule. 

Cette  alTection,  qui  est  la  conséquence  d'un 
épanchement  plastique  envahissant  progressi- 
vement le  testicule,  n'a  pas  de  tendance  à  la 
suppuration. 

Les  observations  d'orchile  syphilitique  ter- 
[   minée  par  suppuration  manquent  d'authenti- 
cité; on  doit  les  considérer  comme  ayant  trait 
à  des  gommes  des  testicules. 

Presque  toujours  i'orchite  syphilitique  s'ac- 
compagne d'un  léger  épanchemcnt  dans  la 
tunique  vaginale. 


-  Affections  Byphilitiques  des  muaclea  et  de» 
teodone. 


Les  muscles  peuvent  être,  comme  les  lestî-j 
cules,    le  siège  d'une  infiltration  fibro-plas 
tique  qui  trouble  leurs  fonctions.  Cette  affeï 
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lion  se  développe  d'une  manière  indolente  et 
toute  chronique.  Les  malades  ne  s'en  aperçoi- 
vent que  lorsqu'ils  constatentunecertainegêne 
des  mouvements.  Le  loucher  permet  alors  de 
découvrir  des  indurations  circonscrites  dans  l'é- 
paisseur de  certains  muscles.  La  fibre  muscu- 
laire perd  son  élasticité  et  se  rétracte  comme 
le  tissu  inodulaire.  La  flexion  s'opère  insensi- 
blement ;  le  malade  est  dans  l'impossibilité 
absolue  d'étendre  le  membre. 

Si  on  n'intervient  pas  à  temps  à  l'aide  d'un 
traitement  énergique,  l'altération  des  tissus 
devient  définitive. 

Ce  sont  les  muscles  fléchisseurs  qui  sont  le 
plus  souvent  atteints. 

On  a  du  reste  constaté  celte  dégénérescence 
dans  presque  tous  les  muscles,  même  dans  le 
cœur,  où  Ricord  a  découvert  des  nœuds  tuber- 
culil'ormes  durs  et  comme  squirrheux. 

Les  tendons  ne  sont  pas  exempts  de  la  dégé- 
nérescence plastique  tertiaire. 

Ils  présentent  parfois  des  infiltrations  et  des 
nodosités  qui  gênent  leurs  fonctions  et  finis- 
sent même  par  les  abolir  complètement. 
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->  AfTectiona  tertiairea  da  tissu  cellulaire, 
gommeuaea. 


Les  tumeurs  gommeuses  siègent  d'ordinaire  I 
dans  la  couche  celluleuse  sous-cutaaée  obI 
sous-muqueuse.  Leur  début  est  caracltiris^ 
par  l'apparition  d'une  tumeur  très  dure, 
volume  d'un  pois,  mobile  sous  la  peau.  CeLlc 
tumeur  s'accroît  lentement,  sans  douleurs,  el  . 
en  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  annéesl 
acquiert  le  volume  d'une  noisette,  d'une  noiil 
ou  d'une  poire.  A  ce  moment  on  consLale  attl 
loucher  une  iluctuation  évidente.  Sous  IWI 
fluence  d'un  Iraitement  convenable  la  tumeur  I 
peut  se  résorber  el  disparaître  sans  laisser  dAi 
traces.  Sinon,  elle  devient  le  siège  d'une  in»! 
(lamination  douloureuse  et  contracte  des  adhè- 1 
rences  avec  la  peau,  qui  rougit,  s'amincit  etse  J 
perfore.  11  s'échappe  alors  par  l'ouverture  uue  i 
grande  quantité  de  pus,  et  on  constate  J'exis- 1 
tence  d'une  ulcération  grisâtre,  profonde  et  I 
anfractueuse,  dont  les  bords,  déchiquetés  elJ 
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décollés  dans  une  étendue  variable,  sont  d'une 
couleur  violacée. 

Les  ulcères  tertiaires  conséeutifs  ii  la  fonte 
purulente  des  tumeurs  gommeuses  ont  peu  de 
tendance  à  la  cicatrisation  spontanée.  Aban- 
donnés à  eux-mêmes,  ils  sont  plutôt  disposés  à 
se  propager,  à  s'élargir  et  à  devenir  serpigineux. 
I  C'est  comme  cela  qu'ils  causent  parfois  des 
ravages  affreux  en  provoquant  le  sphacèle  d'une 
partie  considérable  ou  même  de  la  totalité  d'un 
organe. 

I  d.  —  Aftections  des  ob  et  du  périoste . 

Les  accidents  tertiaires  qui  affectent  lé  sys- 
tème osseux  sont  presque  toujours  précédés 
ou  accompagnés  de  phénomènes  douloureux 
spéciaux  qui  sont  désignés  sous  le  nom  de  dou- 
leurs ostéocopes. 

Ces  douleurs,  d'une  intensité  variable,  fixes, 
susceptibles  d'augmenter  par  la  pression  ou 
l'action  de  la  chaleur,  offrent  le  caractère 
remarquable  d'apparaître  surtout  pendant  la 
nuit.  Elles  sont  d'ordinaire  l'avant-coureur  de 
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l'ostéite  ou  de  l'a  périostite.  C'est  dire  que  lenf 
siège  habituel  correspond  à  celui  de  ces  affe&r 
tions. 

Elles  occupent  donc  surtout  les  os  superfi- 
ciels. 

On  les  observe  à  la  face  antéro-interne  et 
moyenne  du  tibia,  à  la  clavicule,  à  toute  l'éten- 
due du  cubitus,  k  la  partie  inférieure  du  radiu^ 
i  sur  tes  os  du  crftne,  etc. 

Au  début,  la  douleur  ostéocope  consiste  e( 
une  gêne,  un  engourdissement  :  puis  elh 
augmente  d'intensité  ei  finit  par  devenir  aigiiS 
et  déchirante.  Il  semble  aux  malades  que  leurs 
os  sont  serrés  dans  un  étau  ou  perforés  par 
pne  vrille.  La  douleur  ostéocope  cesse  plus  oU* 
moins  complètement  le  jour  pour  reparaître  ta  ' 
nuit. 

A  la  longue  elle  amène  une  portupbation  dans  -j 
l'état  général  du  malade.  Laface]pâlit,  les  yeu» 
se  cernent,  les  digestions  deviennent  pénibles,  i 
I  phénomènes  qui  s'expliquent  aisément  par  11 
I  perte  du  sommoil. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  douleur  ostéo-^1 
l  oope  ne  s'éteint  pas  spontanément.  Ëlld  h» J 
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disparaît  que  lorsque  la  lésion  osseuse  qui  la 
provoque  a  été  modifiée  par  un  traitement  con- 
venable. 


Périostose. 

Sous  rinfluence  du  travail  inflammatoire  le 
périoste  se  gonfle  et  forme  à  la  surface  des  os 
une  tumeur  ou  plutôt  une  légère  voussure  qui 
se  confond  insensiblement  avec  les  parties  en- 
vironnantes et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
périostose. 

Au  niveau  de  la  périostose  k  peau  est  géné- 
ralement tendue,  chaude,  luisante  et  sensible 
à  la  pression* 

La  périostose  est  dite  : 

4°  Gommeuse,  si  eHe  dtwane  naissance  au  pro- 
duit de  la  gomme  et  suit  révolution  de  cette 
lésion  ; 

2°  Phlegmoneuse^  lors<ju'eUô  se  termine  par 
suppuration  et  forme  un  véritable  abcèsj 

3°  Plastique j  lorsqu'elle  acquiert  une  consis- 
tance irès  dure  et  en  quelque  sorte  osseuse* 


AU^IDESTS  TtnTIilRES. 


L'ostéiLR  sypililitique  a  tous  les  caractères 
de  l'ostéite  vulgaire  ;  elle  s'accompagne  le  plus 
souvent  de  périoslite  et  se  termine  par  résolu- 
tion, par  exostose,  par  nécrose,  ou  enfin  par 
carie. 


Le  gonflement  de  l'os  provoqué  par  l'osléilc 
est  désigné  sous  le  nom  (['exostose.  On  distingue:. 

1°  li'exostose  parenchymateusc,  lorsque  la 
tumeur  est  constituée  par  le  gonllement  da 
corps  môme  de  l'os  ; 

2°  Vexostose  épiphijsaire  lorsque  les  dépôts 
plastiques  se  forment  seulement  à  la  surface  de 
l'os. 

3"  L'hyperostase  lorsque  le  corps  de  l'os  i 
atteint  sur  une  grande  longueur  et  forme  u 
tumeur  fusiforme. 

Le  volume  des  exostoses  est  très  variable. 
Égal  parfois  à  celui  de  petites  noisettes,  il  peu 
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dans  certains  cas  acquérir  des  dimensions  con- 
sidérables. 


Carie  et  nécrose. 

La  carie  et  la  nécrose  sont  la  conséquence 
d'une  ostéite.  On  les  observe  fréquemment  sur 
les  os  du  crâne  et  de  la  face,  sur  le  sternum  et 
les  côtes.  Ces  deux  lésions  ressemblent  en  tout 
point  à  la  carie  et  à  la  nécrose  vulgaires  et 
suivent  la  même  marche. 

C'est  parce  que  l'ostéite  syphilitique  a  une 
prédilection  marquée  pour  les  os  de  la  face,  que 
l'on  observe  souvent  chez  les  malades  deux 
sortes  de  difformités  caractéristiques  :  les  uns 
ont  le  nez  complètement  écrasé,  conséquence 
de  la  carie  et  de  la  nécrose  de  la  charpente  os- 
seuse de  cet  organe. 

Chez  les  autres,  la  voûte  palatine  ayant  été 
détruite  en  partie,  la  voix  est  profondément 
altérée  et  l'alimentation  devient  extrêmement 
difficile,  parce  que  les  liquides  passent  dans  les 
fosses  nasales. 


Ces  accidents  comprenneni  les  lésions  de  lous 
les  viscères.  Je  les  passerai  rapidemenl  en  revue, 

a.  —  Axe  cérébro-spinal. 


On  obsei've  assez  fréqueiiinient  des  paralysies  ! 
du  seniimcnt  et  du  mouvement,  d'origine  syphi*  ! 
lilique.  Elles  sont  la  conséquence  de  la  com- 
pression exercée  sur  le  cerveau  ou  la  moelle  p 
les  exostoses  qui  se  fonnenl  sur  la  face  interne  ! 
des  os  du  crâne  ou  de  l'axe  verlébral. 

Dans  certains  eas  des  dépôts  plastiques  in-  | 
filtrés  dans  la  substance  nerveuse  ou  des  tu- 
meurs  gommeuses    entraînent   des    troubles 
physiologiques  analogues. 

On  doit  dire  que  le  diagnostic  des  lésions  céré- 
brales syphilitiques  est  toujours  fort  difficile. 

ft,  —  Appareil  respiratoire. 

De  tout  l'appareil  respiratoire,  le  larynx  est 
l'organe  le  plus  souvent  atteint  par  la  syphilis. 
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Au  début  les  lésions  consistent  en  une  inflam- 
mation qui  amène  le  boursouflement  de  la 
muqueuse  et  comme  conséquence  la  gêne  de 
la  respiration  et  Tenrouement.  Plus  tard  la 
muqueuse  s'ulcère;  la  toux  devient  fréqueiite 
et  provoque  l'expectoration  de  crachats  muco- 
purulents,  souvent  striés  de  sang* 

L'expiration  est  pénible  et  sifflante  et  la  voix 
éteinte.  Si  l'ulcération  envahit  toute  la  mu- 
queuse, érodant  ou  détruisant  les  cordes  vo- 
cales, l'aphonie  est  complète. 

Dans  des  cas  plus  graves  enfin,  la  charpente 
dti  larynx,  atteinte  d^ostéite,  est  détruite  par  la 
nécrose.  Ces  dernières  lésions  deviennent  in- 
compatibles avec  la  vie. 

La  trachée  et  les  bronches  peuvent  devenir 
le  siège  d'ulcérations  analogues  à  celles  du 
larynx. 

Dans  le  tissu  pulmonaire  on  a  signalé  des 
infiltrations  plastiques  et  des  tumeurs  gom- 
meuses  provoquant  des  phénomènes  analogues 
à  ceux  de  la  pneumonie  et  de  la  phtisie.  Ces 
lésions  rares  sont  d'un  diagnostic  difficile. 


ACCIDENTS  ViKCÉRAUX. 


-  Appareil  circulatoire. 


On  peut  dire  que  l'appareil  circulaloiie 
celui  qui  ressent  le  moins  les  atteintes  de  la  sy- 
philis. Les  quelques  observations  de  lésions 
cardiaques  considérées  comme 'syphilitiques ne 
sont  nullement  concluantes. 


d.  —  Appareil  biliaire. 

Le  l'oie  est  tri;s  souvent  le  siège  de  lésions  sf 
phililiqucs.  Sans  parler  des  tubercules  et  d 
gommes  qui  envahissent  son  parenchyme,  fJu* 
bler  a  décrit  une  cirrhose  syphilitique,  Ricorï 
une  dégénérescence  plastique,  Virchow  uni 
périhépatiie,  une  hépatite  simple  et  une  hépa 
tite  nommeuse  interstitielle. 


Rayer  admet  une  albuminurie  syphilitiqui 
Virchow  a  reconnu  une  néphrite  interstilielJi 


Les  observalious  concernant  les  lésions  rénales 
sont  trop  rares  encore  pour  permettre  l'affirma- 
tion. Il  y  a  lieu  de  poursuivre  de  nouvelles  re- 
cherches. 

Marche,  durée,  terminaison   de  la   syphilis, 

La  syphilis,  comme  je  l'ai  dit,  affecte  dans 
sa  marche  les  allures  de  la  chronicité.  Les  ac- 
cidents ne  se  manifestent  que  lentement.  Ils 
ont  le  caractère  de  l'intermittence.  Dans  cer- 
tains cas  on  observe  des  syphilis  à  évolution 
rapide  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  galo- 
pantes. Cette  rapidité  n'est  que  relative,  car 
la  syphilis  galopante  met  toujours  plusieurs 
mois  pour  accomplir  ses  diverses  phases. 

Il  est  fort  difficile  de  préciser  la  durée  de  la 
syphilis,  ce  que  l'on  comprendra  du  reste, 
puisque  beaucoup  d'observateurs  se  deman- 
dent encore  aujourd'hui  si  la  syphilis  se  guérit 
jamais.  Cependant  il  est  permis  de  ne  pas 
tenir  compte  de  ce  doute  en  présence  des  ob- 
servalious authentiques  de  récidives. 
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Les  faits  prouvent  en  effet  que,  tant  que  l'in- 
dividu est  atleinl  de  syphilis,  ce  que  l'on  cons- 
tate par  l'apparition  successive  d'iiccidenls.  il 
demeure  rérractaire  h  une  nouvelle  contagioD. 
L'inoculation  du  chancre  infectant  ne  donne 
aucun  résultat.  Le  phÉnoraène  analogue  existe 
])our  le  vaccin  et  la  variole. 

On  est  donc  en  droit  de  conclure  que  le  prin- 
cipe virulent  syphilitique  est  éteint,  c'est-à- 
dire  que  la  guérison  est  confirmée,  lorsqu'un 
syphilitique  redevient  apte  à  contracter  une 
nouvelle  contagion. 

Or  la  clinique  démontre  que  des  individus 
atteints  de  syphilis  ont  pu  contracter  un  nou' 
veau  chancre  induré  après  un  intervalle  aaseï 
long  pendant  lequel  il  ne  s'était  pas  produit 
de  manifestations.  Et  consécutivement  k  te 
chancre,  les  phases  régulières  de  la  syphilis  se 
sont  succédé  comme  la  première  fois. 

On  peut  donc  affirmer  que  la  guérison  de  la 
syphilis  est  possible. 

J'irai  même  plus  loin,  en  déclarant  que  cellii 
guérison  est  la  règle,  d'après  les  obscrvalioog 
des  nombreux  syphilitique»  que  j'ai  traita  par 
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!     la  méthode  reconstituante  anglaise.  Les  résul- 

\     tais  que  j'ai  obtenus  m'ont  permis  d'établir  la 

I     statistique  suivante  : 

I  La  syphilis  traitée  dès  le  début  par  la  mé- 
thode recotistituante  est  guérie  eu  moyenne 
après  six  mois  de  traitement. 

Son  évolution, qui  reste  limitée  aux  accidents 
secondaires,  est  achevée  en  trois  ou  quatre 
mois.  A  partir  du  sixième  mois  on  ne  con- 
state plus  d'accidents  syphilitiques,  et  le  malade 

[  redevient  apte  à  contracter  un  chancre  in- 
duré. 

I        La  syphilis  qui  a  été  soumise  h  un  traitement 

I  mercuriel  peut  aussi  se  guérir,  mais  exige  un 
traitement  beaucoup  plus  long.  Ce  n'est  qu'en 
moyenne  après  dix-huit  mois  ou  deux  ans  de 
traitement  que  l'on  peut  espérer  ne  plus  voir 

'     d'accidents  se  reproduire. 

Dans  ce  cas,  toutefois,  il  y  a  toujours  le  grand 
aléa  des  accidents  tertiaires  et  viscéraux  qui 
sont  la  conséquence  du  trouble  apporté  dans 
l'évolution  régulière  de  la  maladie  par  l'action 
aitérfinte  du  mercure.  Comme  on  voit  ces  acci- 
dents ne  se  manifester  parfois  qu'après  de 
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longues  années,  dix,  vingt,  trente  ans  même,  il 
n'est  pas  permis  dans  la  majorité  des  cas  d'af- 
firmer la  guérison.  Il  n'existe  que  des  probaMi- 
tés  qui  varient  suivant  la  marche  des  accidents, 
la  constitution  du  sujet  et  les  résultats  du  trai- 
tement. Dans  tous  les  cas  la  confirmation  de 
la  guérison  de  syphilis  ayant  déjà  été  traitées 
par  le  mercure  m'a  été  fournie  par  des 
exemples  précis  de  récidive. 

La  syphilis  se  termine  de  trois  façons  : 

V  Par  la  guérison; 

2°  Par  l'état  latent; 

3**  Par  la  mort. 

Je  viens  de  dire  que  je  considérais  la  guéri- 
son de  la  syphilis  comme  étant  la  règle.  Je 
parle,  bien  entendu,  de  la  syphilis  normale  sou- 
mise au  traitement  reconstituant. 

Dans  certains  cas  en  effet  (ces  cas  heureu- 
sement sont  forts  rares),  la  syphilis  revêt  une 
forme  irrégulière,  maligne,  qui  échappe  à  toute 
influence  thérapeutique. 

C'est  dans  ces  circonstances  graves  que, 
quoique  antimercurialiste,  je  n'hésite  pas  à  ad- 
ministrer le  mercure  à  hautes  doses,  afin  d'en- 
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i-ayer  momentanément  des  accidents  mortels; 
me  réservant  plus  tard  de  remédier  aux  con- 
séquences de  la  médication  altérante. 

Je  dois  déclarer  du  reste  que  l'emploi  du 
mercure  contre  la  syphilis  maligne  est  le  plus 
souvent  suivi  d'insuccès. 

La  syphilis  se  termine  par  l'état  latent,  pres- 
que toujours,  k  la  suite  du  traitement  mercu- 
riel.  C'est  ainsi  que  les  syphilitiques  soumis  à 
la  médication  par  le  mercure  sont  condamnés 
à  reprendre  l'usage  du  médicament  à  inter- 
valles réguliers  pendantun  temps  indéterminé. 

Chaque  fois  qu'un  accident  se  produit,  les 
pilules  de proto-iodnre  le  fontdisparaître;mais 
quelques  mois  après  un  nouvel  accident,  se  re- 
produisant exige  encore  le  recours  aux  pilules, 
et  ainsi  de  suite  indéfiniment. 

C'est  en  raison  de  cette  action  du  mercure 
sur  les  manifestations  syphilitiques  que  Ricord 
avait  formulé  cet  adage  : 

«  On  blanchit  la  vérole,  on  ne  la  guérit  pas. b 

Enfin  la  syphilis  se  termine  par  la  mort 
beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  le  croyait  il  y 
a  quelques  années. 
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Les  malades  succombent  par  le  fait  dos  li- 
sions viscérales,  surtout  cellos  du  cerveau,  ou  k 
la  suite  d'une  syncope,  ou  par  les  progrès  de  la 
cachenie. 

Des  foraneB  de  la  ayphUÎB. 

La  syphilis  présente,  suivant  les  cas,  de  trii 
grandes  m  odi  Dca  lions  qui  dépendent  soit  è 
la  maladie  elle-mSme,  soit  de  l'âge,  soit  dv 
sexe,  soit  de  la  consLitulioii  du  malade,  soit 
des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
il  vit. 

On  peut  distinguer  trois  formes  de  syphilis! 
la  forme  bénigne,  la  forme  commune,  la  forma 
maligne. 

Forme  bénigne.-. —  Elle  est  caraetérîséô  pai 
la  bénignité  des  accidents,  la  rapidité  de  leii 
disparition  et  la  fréquepcede  la  guérison  spon 
lanée. 

FûitM  commune.  ^-Los  accidents  sont  pla 
graves,  plus  tenaces  et  nécessitent  un  traita 
ipent,  attendu  que  la  guérison  naturelle  < 
moins  fréquente  que  dans  le  cas  précédent,  I 
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l'on  ne  vient  pas  en  aide  aux  efforts  do  la  na- 
ture, le  malade  est  exposa  à  jie  se  guérir  qu'a- 
près un  temps  i'ort  long  pendant  lequel  on  doit 
redouter  de  graves  complications. 

Forme  maligne.  — Cette  forme  comprend  des 
accidents  redoutables  dès  le  début  :  Cbancre 
phagédénique,  syphilides  ulcéreuses,  etc.  — 
il  est  souvent  difficile  de  découvrir  la  cause  en 
vertu  de  laquelle  la  syphilis  rêvât  cette  forme 
heureusement  exceptionnelle. 

C'est  surtout  dans  ce  cas  qu'une  interven- 
tion thérapeutique  énergique  est  indispensable. 

SjTJhUia  héréditaire. 

On  appelle  syphilis  hirédilaire  ou  congéni- 
talr  la  syphdis  transmise  k  l'enfant  pendant  la 


Cette  syphilis  peut  être  précoce,  e'est-k-dire 
se  mauifesterdés  la  naissance  ou  peudetemps 
après,  ou  être  tardive,  c'est-à-dire  rester  'a  l'é- 
tat latent  pendant  plusieurs  années  et  engen- 
drer des  accidents  graves  vers  l'âge  de  la  pu- 
berté. 
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Syphilis  héréditaire  précoce.  —  Habituelle- 
ment, Tenfant  syphilitique  au  moment  de  la 
naissance  est  émacié;  sa  peau  est  terne,  bistre, 
parsemée  de  rides,  couverte  çà  et  là  de  plaques 
rouges,  le  cri  est  rauque,  la  nutrition  languis- 
sante. Cet  état  dure  quinze  jours  ou  trois  se- 
maines, puis  la  syphilis  éclate.  —  Les  symptômes 
les  plus  fréquents  sont  : 

l**  Le  coryza.  Il  s'écoule  des  narines  de  ren- 
iant unmucus  épais,  verdâtre,  souvent  strié  de 
sang,  qui,  en  obstruant  les  fosses  nasales,  rend 
la  respiration  pénible  et  l'allaitement  difficile. 

2**  Les  plaques  muqueuses^  qui  se  développent 
principalement  à  la  région  ano-génitale,  à 
Tombilic,  aux  plis  du  cou,  au  visage,  aux  ais- 
selles. 

3°  La  syphilide  pmtuleuse  occupe  les  fesses, 
les  cuisses,  les  jambes  et  a  unegrande  tendance 
a  s'ulcérer. 

4''  Le  pemphigus  mo-natorum,  constitué  par 
des  bulles  volumineuses  remplies  d'une  humeur 
roussâtre  et  purulente  et  siégeant  surtout  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds. 

Syphilis  héréditaire  tardive.  —  C'est  vers 


r 
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l'époqiie  de  la  puberté  quela  syphilis  hérédiiaire 
tardive  se  manifeste.  Jusqnii-Ii  l'enfant  pré- 
senterait, suivant  certains  auteurs,  des  indices 
de  l'infection  héréditaire,  tels  que  :  une  phy- 
sionomie pâle,  terreuse,  un  nez  aplati,  uneden- 
tition  lente  et  irrégulière  (dents  en  scie  de 
Hutchinson),  enfin  la  plupart  des  signes  de  la 
scrofule. 

C'est  ainsi  que  Ricord  a  admis  que  la  scro- 
fule peut  dériver  de  la  syphilis  des  parents  et  a 
désigné  sous  le  nom  de  .^crofulate  de  vérole  les 
lésions  engendrées  par  cet  état  mixte. 

Quoi  qu'il  en  soit,les accidents  revêtiraient  des 
formes  graves,  d'emblée,  telles  que  des  périos- 
toses  et  des  exostoses,  des  syphilides  ulcéreuses, 
gommeuses,  etc.  On  doit,  au  sujet  de  la  syphilis 
héréditaire  tardive,  faire  des  réserves,  car  la 
question  est  loin  d'être  élucidée. 

Il  en  est  de  môme  pour  ce  qui  a  trait  au  rôle 
des  parents  dans  la  transmission  de  la  mala- 
die au  fœtus.  Sans  vouloir  discuter  les  opi- 
nions si  opposées  émises  à  ce  sujet,  je  me  con- 
tenterai de  résumer  la  question  en  disant  que 
reniant  est  presque  toujours  syphilisé  par  le  fait 
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de  sa  mère  :  que  dans  certains  cai  cependatit, 
suivant  les  observations  de  Vidal,  la  syphilis 
de  l'enfant  n'aurait  pas  d'autre  cause  qtielas|'^ 
philis  du  père.  On  ne  peut  expliquer  ftUtremeDl 
qu'une  femme  ayant  eu  d'un  premier  mari  plu- 
sieurs enfants  parfaitement  sains^  et  épousant  eu 
secondes  noces  un  homme  atteint  de  syphilis, 
mette  au  monde  des  enfants  qui  sont  tous  syphi- 
litiques,  sans  que  du  reste  elle^^ttiôme  préseoie 
le  plus  léger  symptôme  d'infection. 

Quant  à  l'infection  de  l'enfant  par  le  lait 
de  la  nourrice,  elle  est  contestée  avec  raison  par 
les  praticiens  les  plus  sérieuic  et  du  plus  grand 
mérite,  tels  que  :  Ricord,  Nonat,  Guillot  Cul- 
lerier,  etc. 


TROISIÈME  PARTIE 

TRAITEMENT 
CHAPITRE  PREMIER 

HISTOIRE  DCJ  TRAITEMENT   DE  LA  SYPHILIS 

Dans  rantiquitô,  la  syphilis  ayant  été  mé- 
connue^ les  auteurs  n'indiquent  pas,  comme 
on  le  comprendra  facilement,  de  médication 
uniforme  et  spéciale  destinée  à  combattre  cette 
maladie* Les  manifestations  syphilitiques,  dont 
la  nature  échappait  aux  médecins,  étaient  con- 
fondues avec  des  maladies  très  différentes  et 
surtout  avec  les  affections  cutanées  :  elles 
étaient  désignées  sous  les  noms  vagues  de 
dartres,  lèpres,  ulcères,  étc-  La  thérapeutique 
consistait  alors  en  remèdes  empiriques  dont 
rénumération  serait  sans  intérêt 
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Plus  tard  Galien,  le  médecin  humorisle, 
grâce  à  sa  tliéorie  de  la  coction  des  humeurs  el 
de  la  nécessité  de  les  pousser  à  la  peau,  permit 
d'établir  une  médication  qui,  à  déCaut  d'aulrt 
jnériLe.  avait  du  moins  celui  d'ôtre  raisonnéc. 

L'iiygiène  et  la  thérapeutique  devinrent  dis- 
.tinctes.  L'hygiène  était  ce  qu'elle  est  encore 
de  nos  jours,  la  thérapeutique  seule  différait 
sensiblement.  Elle  comprenait  les  purgations, 
les  saignées  et  une  foute  de  médicaments  com- 
plexes tels  que  les  doctrines  polypharmaques 
de  l'époque  les  prescrivaient,  c'est-à-dire  com- 
.  posés  d'un  nombre  infini  de  drogues  disparates 
et  empiriques,  parmi  lesquelles  on  remarquait 
la  peau  de  serpent,  la  poudre  de  crapaud,  Je 
cloporte,  etc.  Ajoutons  encore  l'usage  des  élu- 
veSjdes  fumigations,  des  lotions  soufrées  eldes 
onguents  à  base  de  plomb. 

En  un  mot,  tous  les  moyens  thérapeutiques 
en  vogue  aux  époques  de  Celse,  de  Galicnel 
des  Arabes,  furent  appliqués  au  traitement  des 
malades  atteints  d'ulcères  des  parties  géniUiIes, 
de  céphalées,  d'angines,  de  dartres,  etc. 

Au  moyen  âge  les  traditions  galéniques  se 
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sont  conservées  ;  mais  comme  Hippocrate  est  re- 
trouvé et  qu'on  oppose  les  préceptes  du  méde- 
cin de  Cos  à  ceux  du  médecin  de  Pergame,  un 
nouvel  élément  de  thérapeutique  est  introduit 
dans  le  traitement  des  maladies  :  c'est  la  diète. 
Hippocrate  déclare  en  effet,  dans  le  9^  apho- 
risme de  la  IF  section,  que  plus  on  nourrit  les 
corps  pleins  d'impuretés^  plus  Us  sont  incommodés. 

Suivant  les  indications  traditionnelles  d'Hip- 
pocrate  et  de  Galien,  la  médication  la  plus 
usuelle  comprenait  donc  : 

La  diète  et  les  boissons  délayantes,  sudori- 
fiques  et  diurétiques,  telles  que  la  bourrache, 
l'asperge,  le  buglosse,  la  fumeterre,  etc.  ; 

Les  purgatifs  ; 

Les  bains  ; 

Les  saignées; 

Contre  les  pustules  et  toutes  les  affections 
cutanées  :  les  onctions  aveclesbaumes,  la  suie, 
le  soufre,  etc.; 

Contre  les  douleurs  :  les  huiles  de  camomille, 
de  laurier,  les  savons,  les  pommades  les  plus 
bizarres,  voire  même  la  graisse  humaine; 

Enfin,  dans  les  cas  graves  :  l'étuve,  Tusage 
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iiUiis  et  extra  des  préparations  de  vipi 
le  cautère,  auquel  on  ne  recourait  qu'en 
poir  de  cause. 

Si  l'on  ajoute  à  ces  moyens  thérapeii 
dont  la  majeure  partie  fait  la  base  delà 
peutique  moderne,  si  l'on  ajoute,  dis-j 
conseils  diététiques^  qui  jouaient  un  grar 
dans  les  prescriptions  médicales  de  ceti 
que,  on  comprendra  les  cures  nombreui 
giialées  par  les  ouvrages  du  temps. 

Comme  Desprès  le  fait  remarquer  ave 
son,  on  a  de  tout  temps  affirmé  avoir  gu 
maladies  les  plus  graves,  même  celles  ré; 
incurables,  par  la  thérapeutique  en  vogi 
la  syphilis  pouvait  être  grave,  mais  n'éti 
incurable  :  elle  ne  devait  donc  pas  faire  i 
lion.  Et  ce  résultat,  qui  n'a  jamais  varié  > 
que  fût  l'époque,  quelle  que  fût  la  doctrir 
■mode,  est  bien  la  meilleure  preuve  de  li 
dance  nalurelle  des  maladies  vers  la  gué 
C'est  à  cette  tendance  si  connue  qu'Ami 
Paré  faisait  allusion  lorsqu'il  disait,  en  m 
d'un  malade  qu'il  avait  opéré  ;  «  Je  le  pa 
Dieu  le  guarit.  •» 


TRAITEMENT. 

La  diététique  et  les  efforts  de  la  nature 
jouent  en  effet  un  rôle  bien  important  dans  la 
marche  et  l'issue  des  maladies.  Ce  rôle  est  si 
connu  de  cerlainsvieux  praticiens,  qu'ils  finis- 
sent par  assister  en  simples  spectateurs  à  l'évo- 
lution des  maladies.  Désillusionnés  sur  rutilité 
de  leur  intervention,  ils  se  contentent  dans 
beaucoup  de  circonstances  de  prescrire  quel- 
ques remèdes  anodins  destinés  à  réconforter  le 
moral,  etse  préoccupent  avant  tout  de  mettre 
en  pratique  cet  adage  si  judicieux  :  Primo  non 
nocere...  Et  s'ils  agissent  ainsi,  c'est  la  consé- 
quence non  pas  de  leur  ignorance,  comme  on 
pourrait  le  supposer,  mais  bien  plutôt  de  leur 
profonde  expérience.  Un  de  nos  plus  éminents 
professeurs  de  l'école  de  Paris,  le  regretté  Lor- 
rain, n'avait-il  pas  l'habitude  de  traiter  toutes 
les  maladies  suivant  un  seul  procédé?  Il  ordon- 
nait une  tisane  qui  ne  variait  presque  jamais. 
Et  les  résultats  obtenus  par  cette  médication 
simple  étaient,  je  ne  dirai  pas  préférables,  mais 
bien  identiques  h  ceuy  obtenus  par  les  traite- 
ments polypharmaques  employés  par  ses  col- 
lègues dans  les  services  voisins. 
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C'est  surtout  dans  la  thérapeutique  de  h  sj- 
phylis  que  nous  constaterons  in  valeur  considS* 
rabh  de  l'hygiène  et  les  réels  services  qn'eH* 
rendrait  seule,  si  ses  bons  effets  n'étaient  trof 
souvent  neutralisés  par  des  médications  trop 
énergiques  ou  intempestives. 

Parmi  ces  médications,  it  en  est  une  qui  jonH 
d'une  réputation  universelle  dont  H  est  întére» 
sant  do  rechercher  l'origine.  Je  yeux  parier  à 
îa  médicatiop  par  le  merenre. 

J'étudierai  plus  tom  les  mérites  et  fes  rncorf 
vénicnts  de  cet  agent  thérapeutique. 

Quand  on  songe  an  rôle  capital  que  le  me^ 
cure  jone  maintenant  dans  l'a  thérapenlit|H 
de  la  syphilis  et  au  titre  pompeux,  mais  nulle* 
ment  justifié  du  reste,  de  spécifique  qui  lui  a  été 
décerné,  on  pourrait  supposer  que  le  nom  de 
quelque  grand  savant  se  rattache  à  la  découverte 
de  ses  morvciltewses  propriétés  thérapeutiques 
et  à  son  application  au  traitement  de  la  syphilis.j 

K  n'en  est  rie-n.  C'est  le  hasard  et  la  rontiill 
qni  ont  fait  son  succès  et  cette  vogue  qui  sffï 
perpétue  eacoi-e  de  nos  jours.  C'est  Yexpén- 
i  mentation  et  ht  science  qui  le  replaceranl 
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fin  rang  inlorieur  qu'il  ii'fiftt  jamais  dû 
quitter. 

Ce  fut  lors  de  la  grande  épidémie  qui  sévit  en 
Italie  k  la  fin  du  xv°  siècle,  que  La  mcdicaliou 
raercurielle  fut  pour  la  première  fois  appliquée 
h  la  syphilis. 

Ce  ne  furent  pas  les  médecins  qui  la  préconi- 
sèrent au  début,  car, le  mercure  n'étant  ni  dans 
Hippocrate  ni  dans  Galien,  il  était  tout  naturel 
qu'il  ne  figurAt  pas  dans  la  théi-apeu tique  de 
l'école.  Au  contraire,  nous  verrons  que  la  Fa- 
culté commença  par  en  condamner  l'usage. 

D'après  les  témoignages  d' Astruc,  de  Déranger 
de  Garpi,  de  Jean  de  Vigo,  de  Fallope,  de  Fra- 
castor,  et  malgré  la  contradiction  de  certains 
d'entre  eux  qui  ne  seraient  pas  fâchés  de  s'attri- 
buer le  mérite  d'avoir  découvert  le  premier  un 
remède  qui  eut  un  si  grand  succès,  il  paraît  in- 
discutable que,  comme  le  dit  Fallope,  «  les  mé- 
decins du  temps  désespérèrent  de  guérir  certai- 
nement et  se  rendirent  très  méprisables  à  tout 
le  monde  »,  si  bien  que  les  pauvres  syphilitiques 
perdirent  toute  confiance  dans  les  lumières  de 
la  Faculté  et, suivant  l'usage,  s'adressèrent  à  de 
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misérables  anpiriques  qui  prétendaient  possÉ- 
fier  un  remède  du  mal  français. 

Ce  remède  n'était  antre  qu'un  onguent  mer- 
curiel  qui  avait  été  rapporté  d'Orient  par  les 
Arabes  et  qui  se  trouvait  entre  les  mains  des 
vendeurs  d'orviétan  de  la  façon  suivante  : 

Lorsque  Théodorîc  de  Parme  (xm*  siècle) 
publia  tes  remèdes  de  la  médecine  arabe,  son 
ouvrage  fut  mal  accueilîi  par  les  médecins 
des  Académies  qui  ne  le  tenaient  point  pour 
une  aulorité.  Seuls,  les  pauvres  barbiei-s,  en 
lisant  les  guôrisons  infaillibles  et  merveilleuses 
dues  il  des  remèdes  nouveaux,  songèrent  à  faire 
usage  de  ces  remèdes.  C'est  ainsi  que  le  peupl* 
malheureux,  très  sujet  h  la  gale,  eut  recoui 
aux  onguents  mcrcuriels  de  Mcsué  et  de  Rhasès 

El  lorsque  relie  terrible  épidémie  eut 
montré  rimpiiiasance  do  la  docte  Faculté,  Aei 
charlatans  eurent  l'idée  de  se  servir  duraêntiB 
remède  contre  les  boutons  du  mal  françai 

Aussi  tous  les  membres  de  la  Faculté  ne 
dèrenl-ils  pas  à  s'élever  contre  les  charlalanâj 
barbiers,  cordonniers,  savetiers,  coureurs  qri 
prétendent  sans  leur  autorisation  guérir  la 
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rôle  par  les  soûls  topiques  (c'est-à-dire  l'on- 
guent mercuriel).  Déjà  ils  criaient  sus  aux 
rebouteurs  et  leur  reprochaient  comme  un 
fait  grave  -  de  ne  pas  évacuer  rhumeur  vé- 
rolique. 

Voilà  donc  l'origine  du  mercure  dans  la  sy- 
philis. Donné  d'abord  comme  simple  topique 
par  les  charlatans,  il  fut  bientôt  accepte  par  les 
médecins,  qui  le  conseillèrent  parce  qu'ils  n'a- 
vaient rien  de  mieux  à  offrir  aux  malades. 

Bientôt  même  ils  reconnurent  à  ce  médica- 
ment qu'ils  avaient  d'abord  condamné  tant  de 
vertus,  qu'ils  l'administrèrent  à  l'intérieur,  à 
rextérieur,sous  toutes  les  formes, au  détriment 
de  la  santé  des  malades. 

Aussi  ne  tarde-t-on  pas  à  constater  la  sali- 
vation mercurielle,  commel'indiquele  passage 
suivant  de  la  Grande  chirurgie  deGuydeChau- 
liac  :  «  Il  fait  (l'onguent  sarrasin)  sortir  les 
superfluités  et  les  mauvaises  humeurs  par  la 
bouche  en  causant  une  salivation,  et  parles 
aisselles  en  faisant  suer,  si  on  frotte  les  extré- 
mités depuis  la  chenouil  d'un  coslé  et  depuis 
lecoudede  l'autre,  tenant  le  malade  exposé  au 
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soleil  00  devant  le  l'eu,  prenant  ^arde  qu'il  ii< 
prenne  froid.  » 

Puis  bicnUit  lys  accidents  plus  graves  pro- 
voqués par  l'abus  sont  signalés  par  Toi'ellael 
Ulrich  de  Ilutten  (1519).  ([ui  trailenl  de  v; 
bonds  et  d'imposteurs  tes  barbiers  donneurs  de 
mercure.  Ulrich  de  Hulten  en  particulier le^lt 
pardonne  d'autaut  moins,  qu'étant  atteint  de 
syphilis  il  ne  consulta  pas  son  médecin,  mais 
s'adressa  h  quelqu'un  de  ces  barbiers  don^ 
neursde  mercure. 

Celui-ci  lui  administra  tant  de  frictions  avf 
les  onguents  raercuriels,  qu'ils'eusuivit  la  chui 
des  dents,  la  gangrène  de  la  bouche,  desïoi 
Liges  et  un  tremblement  fort  grave.  Du  reste  d 
traitement  si  énergique  ne  parvint  pas  à  guéri 
la  syphilis. 

Malgré  l'enthousiasme  avec  lequel  les  méd» 
cins  tels  que  Ferry  (1554),  Fallope  (1560) 
Paré  (1575)  préconisèrent  ce  nouveau  traite^ 
ment, et  uiiilgré  la  faveur  aveclaquelle  le  publù 
l'accueillit,  il  ne  larda  pas  à  perdre  son  crédil 
Ce  fut  lorsque  l'on  reconnut  qu'il  provoqua 
de  fréquents  accidents  et  de  rares  guénsoni 
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C'est  ainsi  qu'au  xvï*  siècle  la  désunion  ne 
larda  pas  à  se  produire  au  sein  de  la  Faculté 
au  sujet  du  meilleur  trailemenl  de  la  syphilis, 
et  que  les  médecins  se  divisèrent  en  trois  grands 
partis  ;  ceux  qui  donEiaienl  le  gaïac,  ceux  qui 
traitaient  par  la  méthode  galénique,  en6n  ceux 
qui  ajoutaient  à  ces  diverses  médications  un 
remède  mercuriel  administré  suivant  des  pré- 
cautions et  des  formalités  variées. 

Le  premier  remède  mercuriel  fut  Votigiimt 
sarrazin,  l'onguent  des  charlatans,  qui  tut 
bientôt  moditîé  secundum  arlem,  c'est-à-dire 
uni  k  des  médicaments  dont  les  propriétés  de- 
vaient augmenter  celtes  du  spécifique,  tels  que 
l'huile  de  rue,  de  vers  de  terre,  de  pétrole, 
etc.,  la  staphysaigre,  l'euphorbe,  le  soufre  vil' 
et  surtout  la  Ihêriaque,  celte  merveille  de  la 
pharmacopée  antique,  etc.,  etc. 

Puis  apparurent  successivement  le  cérat 
mercuriel  d'Angelo  Bolognoni  (1506),  l'em- 
plâtre de  J.  de  Vigo  (15i4),  les  fumigations 
avec  les  parfums  mercuriels. 

Nicolas  Massa  formula  le  premier  les  fumi- 
gations avec  le  cinabre. 
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On  plaçait  le  malade  sous  une  petite  itaiv 
appelée  arc/'("f  et  on  brûlait  près  deluUurun 
réchaud  des  irochisqucs  du  pari'um.  Ces  fiinii- 
gations  provoquèrent  la  salivation  comme  let 
frictions, 

Et  comme  toujours  chacune  de  ces  médi- 
cations comptait  des  partisans  convaincus  e 
des  détracteurs  non  moins  convaincus. 

Après  ces  préparations  on  fit  usage  du  sfc 
blimé  corrosif  en  lavages. 

De  ces  lavages  attribués  à  Augier  Ferriei 
devaient  sortir  les  bains  mercuriels  actuelle" 
ment  employés. 

Pendant  longtemps  on  hésita  à  administre 
le  mercure  k  l'intérieur.  Matthiole  (1535)  fui 
le  premier  qui  eut  cette  audace.  Puis,  Para 
eelse  (4537)  ayant  vanté  l'efficacité  de  cetti 
méthode,  l'usage  s'en  répandit  sous  la  foriq 
de  pilules  mercurielles  de  Barberousse.  C'élai 
du  mercure  cru. 

La  solution  de  sublimé  corrosif,  inventé 
bien  avant  Van  Swielen,  fut  prise  à  Tinté 
rieur. 

Enfin  il  n'y  avait,  à  ce  moment,  presqof 
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jplus  d'affeclioii.  qui  ne  fût  jusliciablc  du  mer- 
eure. 

Dans  la  blennorrhagie  on  le  donnait  en  in- 
jection. On  l'employait  même  comme  préser- 
vatif, le  mêlant  aux  parfums  que  l'on  éten- 
dait sur  les  parties  apj-ès  l'action,  afin  de 
p^enir  la  vérole.    (Astruc.) 

I)  semble  qu'à  cette  époque  déjà,  les  résul- 
tats fournis  par  la  médication  n'étaient  pas 
aussi  satisfaisants  qu'on  eût  pu  l'espérer.  La 
tendance  de  tous  les  médecins,  môme  des  plus 
fervents  apologistes  de  la  méthode,  à  modifier 
les  formules  usitées  sous  prétexte  de  les  per- 
fectionner, indique  clairement  que  le  spéci- 
fique trompait  souvent  les  espérances. 

Aussi,  sans  parler  des  hippocratistes,  qui 
s'en  tenaient  à  la  thérapeutique  rationnelle  par 
principes  et  aussi  peut-être  parce  que  les  pré- 
tendues cures  merveilleuses  ne  les  avaient  pas 
convaincus,  une  foule  de  médecins  consacrè- 
rent leur  temps  et  leurs  études  k  la  recherche 
d'un  autre  spécifique  plus  digne  de  confiance. 

C'est  ainsi  qu'Ulrich  de  Hultcn  (ISIQ),  qui 
ne  pouvait  personnellement  se  flatter  des  ef- 
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fols   saluUiires  du  mercure,  vanta  le  bois 
gaïai;.   \[)vlis  lui    F.   Dcigado   (1526).  Musi' 
lirassavole  le  précnnlsèrent  k  leur  tour  à  l'ex- 
clusion du  mercure.  Bientôt  on  employa  des 
bois  anaio^'ucs  au  gaïac  :  teU  étaient  l'ébèai 
le  bois  de  coudrier,  le  cytise,  le  î^enièvre,  eO^ 

On  administrait  le  gaïac  sous  forme  de  dé- 
coction. On  faisait  suer  le  malade  en  l'obli- 
geant à  boire  d'énormes  quantités  de  cette 
tisane  et  en  le  maintenant  enveloppé  dans 
de  chaudes  couvertures  ou  enfermé  da» 
une  étuve. 

Parmi  les  personnages  historiques  qui 
trouvèrent  bien  du  gaïac,  Erasme  est  un 
ceux  qui  en  éprouvèrent  les  meilleurs 
après  un  usage  infructueux  des  frictions  rae^ 
curielles. 

Kn  1537  un  nouveau  spécifique,  la  squine, 
fut  rapportée  de  Chine  par  les  Portugais.  Peu 
après  ce  fut  la  salsepareille,  puis  losassafri 
Alors  on  titun  mélange  extraordinaire  de  V 
ces  spécifiques,  qui  tour  il  tour  furent  pré< 
nisés  par  les  hommes  les  plus  célèbres.  Fel 
nel,  ennemi  du  mercure,  avait  composé 
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t^iat  végétal  dans  lequel  se  Iroavaieuldes  su- 
dorifiques  de  toute  sorte  ;  la  gentiane  avec  la 
saponaire,  la  bardanc  avec  le  pissenlit,  le 
mrllet  avec  le  roseau. 

Ainsi,  comme  ie  dit  Desprès,  «  depuis  To- 
rella  jusqu'à  Femel,  nous  voyons  les  médecins 
loornerdans  un  immense  cercle  vicieux,  pas- 
sant d'une  pr(''paraEion  à  «ne  autre  ponr  reve- 
nir k  la  première  et  abandonnant  de  temps  en 
(wnps  le  mcreure  pour  revenir  aux  sudorifiques 
es  aux  tisanes  composées  ». 

Les  observateurs  sérieux,  tels  que  Fernel 
(1556),  le  médecin  français  qur  a  traité  de  la 
ïéroleavee  le  plus  de  latent  p&m  son  époque, 
Botal,  Fallope,  qui  ont  expérimenté  sans  parti 
pris  la  médication,  tînirent  tons  soit  par 
en  condamner  absolument  l'usage,  soit  par  en 
restreindre  l'cnlploi  à  des  cas  exceptionnels. 

Fallope,  en  particulier,  attribuait  h  t'nsage 
du  mercure  la  destruction  des  os  dn  nez  et  du 
palais. 

On  comprend  que  des  condamnations  pro-  I 

'      noncées  par  de  semblables  aatoritcs  scienti-  I 

I     Ôques  aieat  eu  pour  effet  l'abandon   de  ïa  J 
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médication  iacrimiiiée.  Mais  cet  abandon  m\ 
pouvait  Èlre  que  momentané. 

Les  médecins,  daas  l'obligation  de 
des  cures  qui  ne  se  produisaient  pas,  passaiei 
en  revue  tous  les  remèdes  même  les  plus  em- 
piriques, puis  finissaient  par  en  reveoir  au 
mercure,  car  celui-ci  avait  au  moins  le  mérite 
sinon  de  guérir,  du  moins  de  satisfaire  la  llico- 
ric  humorale  du  savant  :  cette  salivation  M 
devait  -  elle  pas  provoquer  l'évacuation 
veninsyphililique  par  la  salivecomme  le  gala 
et  la  salsepareille  devaient  chasser  par  !eS 
sueurs  le  virus  vénérien? 

Lorsque  l'alchimiste  Van  Hclmout  eut  e: 
trevu  la  digestion  stomacale,  les  doctrin 
humorales  se  modifièrent.  On  attribua  au  m( 
cure  une  vertu  chimique  cabalistique  ou  m; 
lérieuse,  et  pendant  tout  le  xvir  siècle  1 
panacées  mercurielles  abondèrent  sous  loul 
les  lormes. 

Ce  l'ut  le  mercure  mélangé    k  l'argent,  à 
l'or, 'au  gaïac,  au  jalap,etc.,  et  apparaissant 
sous  les  dénominalions   de  panacée  de  M 
Lavigne,  de  remède  de  Gervais  Uçay  de  Ti 
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louse,  d'œthiops  minéral,  antiphysique,  anti- 
rhumatic,purgatil,  diurétique,  absorbant  etc.; 
de  panacée  du  sieur  de  la  Brune,  de  gouttes 
du  général  de  la  Motte,  etc.,  etc. 

Il  y  eut  ainsi  une  série  infinie  de  remèdes, 
dits  secrets  pour  cacher  leur  origine  mercu- 
rielle,  qui,  chose  bizarre,  comme  ceux  d'au- 
jourd'hui, semblaient  perdre  le  don  de  guérir 
et  inspiraient  des  craintes  d'ailleurs  fondées 
dès  que  leur  composition  était  connue  du  pu- 
blic. 

Avec  le  xviii*  siècle  la  médecine  entre  dans 
une  phase  nouvelle. 

La  circulation  du  sang,  découverte  par  Har- 
vey  (1619),  a  révolutionné  la  théorie  sur  les 
maladies  et  les  médicaments. 

Les  solidistes  attribuent  au  mercure  la  pro- 
priété de  passer  dans  le  sang  et  de  chasser  par 
son  propre  poids  les  humeurs  mauvaises.  Telle 
est  la  théorie  de  Boerha.ave  (1720).  Plus  que 
jamais  on  administre  le  mercure  en  frictions 
ou  à  l'intérieur  sous  forme  de  calomel. 

Lasalivationmercurielleétantconsidéréepar 
l'école  comme  nécessaire  àlaguérison,on  devait 
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L  feire  remire  aa  malade  trois  ou  quatre  livres  de 
I  saHvnpoiir  rjue  le  trailemenlait  un  boneffirt. 

A  celte  épo<}ue  cependant  ane  réacUon  éner- 

I  gique  se  produit  en   Angleterre  et  en  Alla- 

magne. 

Dbs  1684  Dav.  Abereromby  (tétiarail  que  la 

I  salivalion  mercurielle,  loin  d'être  utile  ausmi- 

I  ïadps,  n'offrait  que  de  graves  inconvénients. 

Sinlelaer  (1709)  soutient  la  même  opinion, 

En  Allemagne  LiidoIfF  (1747)  commence  k 

attribuer  au  mercure  les  plus  redoutables  ao- 

I  cidenls  de  la  syphrlis.  Il  prouve  l'erreoi-  de 

Fracastor,  qui  avait  considM   la   chBte  à» 

'  clents  comme  un  symptôme  de  h  syphilis,  alors 

que  ce  n'est  que  l'a  conséquence  de  l'action  lio 

mercure,  dont  la  présence  dans  les  tissas  e* 

démontrée  d'une  façon  évidente,  sHTvaat  ie  ter 

moignage  de  Boerhaave  et  d'Astrue. 

Ces  attaques  trop  justifiées  contre  les  vertw 

du  mercure  en  restreignent  momen-tanémeat 

Tabus.  Si  Plenck  (•1766)  (mereuTc  gommen:^' 

'  Yan    Swieten    (1770)   (liqueur   de  subH«ié), 

Lalouetle  (1776)  (^fumigations  mercurieHes), 

.continuent  à  le  prescrirft,  ce  n'est  qu'avec  cir»; 


conspection  el  en  cherchant  surtout,  :i  éviter  la 
salivation. 

C'est  Hunier,  dont  l'ouvrage  représente  la 
tliérapeutique  de  la  syphilis  au  xvin'  siècle, 
qui  prépare  le  règne  des  antimercurialistes. 

Il  va  établir  la  distinction  de  la  blennor- 
rhagieet  de  la  syphilis  et  limiter  Icsindications 
de  la  médication  spécifique. 

Suivant  lui,  c'est  principalement  contre  la 
syphilis  constitutionnelle  que  le  mercure  doit 
ôtro  prescrit.  On  doit  toutefois  cesser  le  traite- 
ment lorsque  les  accidents  cessent  ;  car  ce  grand 
chirurgien  n'admet  plus  le  mélange  du  mer- 
cure dans  le  sang  avec  le  virus  et  la  destruction 
de  ce  dernier  ou  son  expulsion  au  dehors  par 
le  moyen  de  la  salivation  ou  des  autres  sécré- 
tions. Si  le  mercure  avait  la  propriété  de  neu- 
traliser le  poison  syphilitique,  la  cure  devrait 
être  parfaite  lorsque  apparaitla  salivation,  qui 
semble  indiquer  une  saturation  de  l'économie 
par  le  médicament. 

Mais  les  faits  prouvant  le  contraire,  Hunter 
en  conclut  que  le  mercure  est  un  contre-irri- 
tant opposé  à  l'irritation  vénérienne  et  qu'il 
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propre.' 

C'oslla  lliéortenervoso-dynamique  âc  Ciilleii 
>j]ui  est  le  guide  de  Hunier. 

Quanlà  la  blennorrhagie,  qui  jusqu'à  ce  jour 
a  été  considérée  comme  une  manifesiation  de 
la  syphilis  et  traitée  en  conséquence  par  les  it 
jections  de  mercure,  elle  va  être  distraite  de 
la  sj-philis. 

Aussi,  lorsque  l'auteur  anglais  aura  coqs- 
4até  l'inutilité  du  mercure  contre  la  blennor- 
rhagie, il  viendra  naturellement  à  l'esprit  des 
observateurs  sensés  que,  si  on  a  donné  à  lort  et 
pendant  si  longtemps  le  mercure  dans  la  bleo- 
norrhagie  et  si  on  lui  a  attribué  la  guérisoft 
du  mal,  il  n'y  a  pas  de  motif  pour  que  l'on  ne 
se  soit  pas  trompé  de  même  sur  l'efficacité  du 
mercure  dans  la  vérole  ! 

Plus  tard  la  distinction  des  chancres  syphili- 
tiques et  non  syphilitiques  poussera  davanlaga 
encore  vers  les  conséquences  de  ce  raîsonra 
ment. 

^  Hunier  en  arrivait  en  somme  à  considérei, 
n  traitement  de  deux  mois  comme  suffisant 
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conseillant  de  répéter  le  traitement  autant  de 
fois  que  se  produiraient  des  récidives  d'acci- 
dents. 

Il  avait  constaté  Faction  débilitante  du  mer- 
cure et  prescrivait  d'en  combattre  les  inconvé- 
nients en  soutenant  le  malade  avec  le  vin  de 
quinquina,  le  sucre,  le  miel. 

Contre  la  mercurialisation,  c'est-à-dire  l'é- 
puisement de  l'économie  consécutif  à  un  trai* 
lement  prolongé,  il  conseillait  l'usage  du 
soufre  et  des  bains  de  mer. 

Les  saignées,  les  sudations  débilitantes  sont 
abandonnées,  et  on  voit  que  déjà  à  cette  époque 
l'idée  de  reconstituer  les  malades  auxquels 
on  donne  du  mercure  est  nettement  formulée 
dans  le  livre  du  grand  chirurgien  anglais. 

Par  suite  de  ces  doctrines,  le  mercure  per- 
dant en  partie  son  caractère  de  spécifique  ef 
inspirant  une  confiance  moins  absolue,  on 
commença  à  chercher  un  nouveau  spécifique, 
et  progressivement  on  en  arriva  à  contester  au 
mercure  toute  action  salutaire. 

Puisqu'il  était  reconnu  que  cette  salivation 
mercurielle  qui  avait  joui  d'une  faveur  sécu- 
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lairc  n'était  plus  indispensable  à  la  guérison 
de  la  vérole  et  même  y  était  contraire,  il  élait 
bien  permis  d'admettre  que  la  Faculté  s'était 
illusionnée  tout  autant  sur  les  autres  proprié- 
tés du  mercure. 

Les  fréquentes  rechutes,  suites  de  la  médi- 
cation mercurielle,  venant  à  l'appui  de  ces 
suppositions,  une  vive  réaction  ne  tarde  pas  à 
se  produire,  et  bientôt  le  mercure,  qui  avait  joui 
d'une  vogue  si  exagérée,  tombe  dans  un  discré- 
dit non  moins  exagéré. 

Aussi,  vers  1800,  Alyou  et  Beddoes  propo- 
sent l'oxygène  et  l'acide  nitrique  comme  spé- 
cifiques de  la  vérole...  Se  fondant  sur  l'effi- 
cacité du  précipité  de  mercure,  ils  prétendent 
que  c'est  à  l'oxygène,  et  non  pas  au  mercure 
comme  on  l'a  cru  si  longtemps,  que  l'on  doit 
attribuer  les  guérisons. 

En  même  temps  l'opium  était  préconisé,  et 
pendant  quelques  années  devint  le  spécifique 
de  la  syphilis,  surtout  dans  les  pays  du  nord  de 
l'Europe. 

Une  fois  entrée  dans  cette  voie,  la  théra- 
peutique subit  alors  une  crise  importante  pro- 
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voquée  surtout  par  Bru   et  les  chirurgiens 
anglais. 

Bru,  en  déclarant  que  la  maladie  vénérienne 
n'existait  point,  fut  avec  Albernethy,  Balfour, 
Todd  et  Bell,  qui  rejetaient  le  caractère  syphi- 
litique de  certains  chancres  et  de  la  blennor- 
rhagie,  les  promoteurs  de  la  théorie  nouvelle 
de  la  guérison  de  la  syphilis  sans  mercure. 
Cette  théorie  fut  promptement  acceptée  en 
Allemagne. 

Après  Ulrich  de  Hutten,  Fernel,  Ritter, 
Sintlaer,  Ludolff,  qui  ont  accusé  le  mercure  de 
causer  les  accidents  graves  observés  dans  la 
syphilis,  AUey  (1803)  décrit  une  éruption  due 
aux  fumigations  et  aux  frictions  mercurielles. 

Swediaur  (1804)  déclare  que  des  frictions 
mercurielles  répétées  ont  tué  des  malades. 

En  1813  Fergusson,  chirurgien  de  l'armée 
anglaise  en  Portugal,  signale  l'influence  du 
climat  sur  la  marche  de  la  maladie  et  con- 
state des  guérisons  naturelles. 

Cette  assertion,  émise  pour  la  première  fois, 
surprend  les  esprits  et  fournit  un  nouvel  argu- 
ment aux  adversaires  du  mercure. 


"^tW 


lai         IIISTOIIIE  DU  TKAITESIEST  DE  LA  SYPEII 

Mors  se  succèdent  des  observations  de 
lîiires  spontanées.  Guthrie  ('ISl?),  Thumpson 
(1817),  Rose  (1817),  lïennen  (1818),  publient 
des  gmh-lsons  de  syphilis  sans  le  secours  du 
mercure. 

Ils  constatent  que  los  symptômes  secondaires 
sont  le  plus  souvent  bénins  et  que  les  lésions 
osseuses,  caries,  nécroses,  etc.,   qui  sont  la  , 
règle  chez  les  malades  soumis  au  traitement  J 
mercuriel,  ne  se  produisent  pas  si  on  s'est  abs* 
tenu  du  spécifique. 

Rose  dit  «  que  les  maladies  les  plus 
rieuses  des  os,  aussi  bien  que  les  autres  symp* 
tomes  déplorables  que  l'on  rencontre  dans  c 
maladies,  doivent  être  attribuées  à  l'usage  peijd 
judicieux  ou  excessif  de  ce  remède  » . 

Les  .malades  de  Guthrie  atteints  d'ulcère 
traites  par  des  remèdes  anodins  ont  des  acc'^ii 
dents  secondaires  peu  graves  et   obtiennent.1 
une  guérison  définitive.  Suivant  les  théories  d^ 
Guthrie,  les  symptômes  secondaires  n'apparais 
sent  que  dans  certaines  conditions    détermM 
nées  par  la  constitution  du  sujet  qui  porte  lai 
chancre.  Syme  (d'Edimbourg)  s'est  depuis  rat*  J 
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taché  à  cette  idée,  qui  a  la  valeur  d'un  apho- 
risme indiscutable  au  moyen  duquel  s'expli- 
quent les  bizarreries  de  formes  et  l'irrégularité 
(l'évolntion  de  la  syphilis. 

Comme  Gulhrieet  Rose,  Thompson  dit  n'a- 
voir pas  vu  survenir  d'accidents  graves  du  cùté 
des  os  chez  les  malades  qui  n'ont  pas  été  sou- 
mis au  traitement  spécifique. 

Ilennen  va  môme  plus  loin.  Il  déclare  que 
ce  que  Flunter  a  décrit  sous  le  nom  de  mal 
syphilitique  se  guérit  sans  mercure  par  le 
repos,  l'abstinence  et  la  propreté;  que  les 
ulcérations  de  la  gorçc,  les  éruptions  cu- 
tanées et  l'iritis  guérissent  par  les  mêmes 
moyens. 

Hennen  est  le  premier  qui  attribue  au  mer- 
cure la  transformation  des  chancres  en  ulcères 
phagédéniques  et  qui  prouve  l'inulilité  des  trai- 
tements mercuriels  chez  les  enfants. 

En  France,  cependant,  les  nouvelles  doc- 
trines anglaises  n'étaient  point  acceptées  sans 
discussion  :  Cullerier,  Boyer,  Dupuytren  em- 
ployaient les  frictions  et  les  pilules  mercu- 
i-ielles  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis. 
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A  Montpellier.  Chrestien  (iSll*  préconisait 
les  préparations  d'or  et  la  salsepareille. 

En  1822  Lallemand  employait  encore  celte 
nicdicalioii,qui  du  reste  ne  tarda  pas  à  tomber 
dans  l'oubli. 

Au  milieu  de  celte  divergence  de  doc- 
trines et  de  pratiques,  l'homéopathie  subit 
l'inducnce  de  la  crédulité  générale. 

A  l'époque  d'Hahnemann,  la  foi  dans  le 
mercure  était  toujours  si  puissante  en  Alle- 
magne, que  les  novateurs  ne  crurent  pas  de- 
voir le  repousser. 

Ils  obéirent  à  la  tradition. 

L'homéopathie  n'eut  peut-être  pas  vécu, 
comme  ledit  Desprès,  si  elle  n'avait  pointe» 
des  remèdes  ou  plutôt  des  noms  de  remèdes,  et 
si  elle  s'était  contentée  de  proclamer  cetl* 
vérité,  que  la  plupart  des  maladies  guérissent 
par  le  seul  régime. 

Le  public,  comme  on  le  sait,  n'accordera: 
jamais  sa  confiance  qu'à  ce  qui  lui  est  inconnu 
et  lui  semble  incompréhensible. 

Mais  continuons. 

Vers  1827,  Desruelles,  au  Val-de-Grâce,  prit: 
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la  défense  des  antimercurialistes'  et  formula 
un  traitement  qui  comprenait  ; 

1°  Le  traitement  général  : 

Dicte  végétale  et  lactée,  peu  de  pain,  pas 
de  vin  ni  de  café,  tisanes  délayantes,  exercice 
modéré,  vêtements  chauds,  bains  tièdes,  su- 
dorifiques,  saignées  ; 

2°  Le  traitement  local  : 

Topiques  opiacés,  sangsues,  bains  sulfureux, 
bains  de  vapeur,  etc. 

Peu  de  temps  après,  en  1831,  Broussais 
écrivait  ;  «  Toutes  les  cures  sans  le  mercure 
ne  sont  pas  réellement  radicales;  quelques- 
unes  sont  snivios  de  rechutes.  Mais  ceux  sou- 
mis au  traitement  mercuriei  exclusif  pratiqué 
dans  les  autres  hôpitaux,  outre  leur  guérison 
moins  rapide,  présentent  encore  plus  de  re- 
chutes; l'avantage  reste  donc  pour  le  traite- 
ment sans  mercure.  T) 

Malgré  les  affirmations  si  précises  de  tels  maî- 
tres, dont  l'expérience  et  l'honorabilitén'étaient 
pas  contestées,  le  mercure  devait  retrouver 
dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis  la  place 
dTionneur  qu'il  avait  si  longtemps  occupée. 


^ 


138  HISTOIRE  nu  TBAITEMEWT  DE  LA  SYPHILIS. 

Cest  en  1838  que  Ricord,  débutant  a.\eé 
éclat  dans  la  carrière  de  syphiliographe,  se 
posa  en  défenseur  de  la  cause  du  mercure. 

Il  ne  faisait  que  suivre  la  tradition  de 
l'école  de  Saint-Louis. 

De  nouveau  le  vieux  spécifique,  si  souvent 
condamné,  recouvrait  sa  vogue   d'autrefois. 

Mais  étudions  les  doctrines  de  ce  maître. 
Nous  y  rencontrerons  certaines  conlradictions. 
difficiles  à  expliquer  et  nous  constaterons  que 
les  conclusions  ne  sont  point  d'accord  avec  les 
prémisses. 

Suivant  Ricord,  le  mercure  est  doué  d'un» 
vertu  spécifique,  c'est-à-dire  mystérieuse  ei' 
qu'il  n'explique  pas.  C'est  le  médicament  le* 
plus  énergique  du  cadre  thérapeutique  de  U 
syphilis,  et  le  plus  utile,  bien  que  dans  certain* 
cas,  dit-il,  on  puisse  s'en  passtT. 

Les  formes  sous  lesquelles  il  a  administré 
le  médicament  ont  varié  successivement,  ce  qui 
indique  évidemment  que,  les  résultats  obtenu* 
étant  imparfaits,  il  y  avait  lieu  de  clierchej 
mieux. 

Il  préfère  l'administration  du  mercure  par 
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les  voies  digeslives,  et  conseille  pour  ia  durée 
du  traitement  de  se  guider  sur  l'amélioration 
du  mal  et  de  cesser  l'emploi  du  spécifique  lors- 
que les  accidents  sont  enrayés. 

Considérant  comme  dangereux  d'introduire 
danslaconstitulion,  comme  le  voulait  Hunier, 
une  quantité  de  mercure  proportiouoéc  à  la 
violence  de  la  maladie,  il  prescrit  l'emploi  du 
remède  à  doses  modérées  et  k  certains  inter- 
valles. 

Lorsque  Wallace  eut  découvert  l'iodure  de 
potassium,  Ricord  eut  pour  ce  médicament  un 
grand  enthousiasme.  Il  le  conseilla  surtout 
contre  les  accidents  tertiaires,  dans  les  cas,  dit- 
il,  où  lemercure  a  épuisé  son  action. 

Puis  il  eu  arriva  au  traitement  mixte,  c'est- 
à-dire  au  mélange  du  mercure  et  de  l'iodure 
potassium. 

C'est  au  proto-iodure  de  mercure  que  Ricord 
donne  la  préférence,  bien  qu'employant  à  l'oc- 
casion la  liqueur  de  sublimé  de  Van-Swieten, 
les  bains  de  sublimé,  les  fumigations  de  ci- 
nabre, les  frictions  mercurielles. 

En  somme,  sa  thérapeutique  comprend  la  pin- 
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part  des  moyens  employés  depuis  le  xv'  siècle, 

A  un  moment  Ricord  proposa  la  cautérisa- 
tion du  chancre  comme  étant  un  moyen  d( 
prévenir  la  syphilis. 

Ce  moyen  satisfit,  satisfait  encore  les  préju- 
gés des  malades,  mais  ne  donna  pas  de  résul- 
tats cliniques. 

Enfin,  Ricord  ayant  souvent  modifié  sa  thé- 
rapeutique et  surtout  ayant  écrit  ;  «  On  blanchit 
la  vérole  et  on  ne  la  guérit  pas  »,  comme  le 
prouvent  du  reste  les  malades  qui,  suivant  sa 
déclaration,  venaient  encore  le  consulter  vingt 
ans  après  le  début  des  accidents,  on  pouvait 
croire  que  l'expérience  lui  avait  enlevé  les  iU 
lusions  qu'il  avait  pu  se  faire  au  début  de  sa 
carrière  sur  la  spécificité  du  mercure,  et  qu'il 
ne  donnerait  plus  h  ce  médicament  qu'une 
place  secondaire  dans  la  thérapeutique  de  la 
syphilis. 

Mais  seize  ans  après  cette  déclaration  i^ 
franche,  le  maître,  revenant  sur  ses  paroles, 
déclarait  que  le  mercure  était  le  véritable  spé- 
cifique de  la  vérole  et  qu'il  la  guérissait  ! 

Voilà  certes  une   contradiction  qui   peut. 
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j(!ler  un  doulc  dans  bien  des  esprits,  surtout 
lorsque  l'on  voit  que  les  malades  guéris  par  le- 
dit spiîcifique  continuent,  comme  par  le  passé, 
à  retourner  demander  des  conseils..,  à  défaut 
de  guérison. 

Sous  l'impulsion  du  clieldc  l'école  du  Midi, 
les  préparations  mercurielles  reparurent  sous 
des  formes  infinies  :  ce  furent  les  pilules  de 
Belloste,  de  Sédillot,  de  Dupuylren,  de  Cho- 
mel;  la  liqueur  de  Van  Swieten,  le  sirop  de 
Cuisinier,  le  sirop  de  Larrey;  le  remède  de 
Keyser,  la  tisane  de  Zittmann,  etc.,  et  tant 
"d'autres  dont  l'énumération  serait  trop  longue. 

Il  sembla  à  un  moment  que  de  tous  cea 
composés  mercurieis  un  seul  allait  survivre, 
le  sublimé.  Ce  fut  lorsque  Orfila,  à  l'occasion  de 
recherches  toxicologiques,  démontra  que  le 
sublimé  formait  avec  l'albumine  un  composé 
solubiodans  les  chlorures  alcalins,  et  que  toute 
autre  préparation  mercurielle  insoluble  subis- 
sait dans  l'estomac  une  décomposition  qui 
transformait  une  partie  du  mercure  en  bichlo- 
rure  et  laissait  ou  ramenait  l'autre  partie  à 
l'éLal  libre  de  mercure  en  nature. 
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Pour  être  logique  on  eut  dû  renoncer  à  toute 
préparation  mercurielle  autre  que  le  sublimé, 
ou  (kl  moins  nu  composé  soluble  dont  on  pou- 
vait, pour  ainsi  dire,  mesurer  exactement  la 
dose  et  les  effets.  Mais  l'usage  était  établi,  et 
le  règne  des  remèdes  les  plus  insolubles  con- 
tinua comme  par  le  passé. 

Du  reste,  les  travaux  de  Mialhc  vinrent 
jusqu'à,  un  certain  point  justifier  la  méthode 
en  démontrant  que,  quelles  que  soient  les  pré- 
parations mercurielles  ingérées,  ces  prépara- 
tions, solubles  ou  insolubles,  produisent  toute» 
une  quantité  constante  de  sublimé  corrosif  en 
qui  réaide  leur  propriété  médicale. 

Les 'Conclusions  de  ces  travaux  ont  au  point 
de  vue  physiologique  une  grande  importance. 
En  voici  le  résumé  : 

a  L'action  physiologique  et  thérapeutique  du 
mercure  est  due  à  la  propriété  que  possède  le 
deutochlorure  de  mercure  de  se  combiner  avec 
la  partie  albumineuse  du  sang  et  les  chlorures^' 
alcalins  qui  l'accompagnent,  et  c'est  en  s'unis-*' 
sanl  à  la  partie  de  ce  fluide  animal  que  l'ofi 
peut,  à  bon  droit,  désigner  sous  le  nom  '^''chan 


coulante,  qu'il  apporte  dans  l'organisme  ou  un 
trouble  modificateur  bienfaisant  ou  une  pertur- 
bation violente  et  même  mortelle,  » 

Voilà  certainement,  comme  nous  le  verrons, 
la  meilleure  théorie  physiologique  de  l'action 
du  mercure  dans  l'économie  :  elle  nous 
fournit  l'explication  des  phénomènes  si  va- 
riés que  provoque  l'administration  de  ce  re- 
mède. 

Avant  Mialhe,  Bretonneau  avait  constaté  que 
le  mercure  diminuait  la  plasticité  du  sang. 

Depuis  les  recherches  se  poursuivirent.  Les 
maladies  des  étameurs  de  glaces  furent  étu- 
diées, et  l'on  apprit  que  le  mercure,  outre  la 
salivation,  causait  la  sueur,  la  diarrhée,  l'ané- 
mie, des  troubles  nerveux  fort  graves,  tels  que 
le  tremblement,  les  vertiges,  les  convulsions 
et  même  l'idiotie. 

On  admit  donc  une  cachexie  mercurielle. 
Trousseau  et  Pidoux  prouvèrent  que  la  saliva- 
tion est  suivie  de  carie  ou  de  nécrose  des 
maxillaires,  que  le  sang  tiré  des  veines  est  dif- 
fluent,  moins  riche  en  fibrine,  qu'il  y  a  une 
tendance  aux  hémorragies  et  à  des  diarrhées 
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colltquatives  chez  les  individus  soumis  à  un 
traitement  mercurie!  trop  prolongé. 

Us  admirent  enfin  que  le  mercure  pouvait 
rendre  plus  aigus  certains  symptômes  syphi- 
litiques. 

En  Angleterre,  les  travaux  de  Ayre  (1845) 
arrivaient  aux  mfimes  conclusions  :  c'est-à-dire 
que  les  globules  sanguins  étaient  détruits  ea 
grand  nombre  par  le  fait  de  la  médication  mer- 
eurielle. 

On  en  arriva  ainsi  à  expliquer  l'action  favo* 
rable  de  l'iodure  de  potassium  dans  les  acci- 
dents tardifs  de  la  syphilis  par  ta  propriélê 

'-  qu'il  avait  d'expulser  le  mercure  ingéré  pen- 

dant les  accidents  primitifs. 

p  Pendant  que   la    thérapeutique   française 

I  continuait  à  faire  un  abus  si  regrettabledu  mer- 

cure, en  Allemagne,  Fricke  (de  Hambourg) 

i  traitait  la  vérole  sans  mercure. 

Les  doctrines  de  ce  savant  praticien  avaient, 

l  d'autant  plus  de  valeur  qu'elles  étaient  le  ré*i 

^^^    aultat  d'une  longue  et  consciencieuse  expéri" 

^^■'  mentaiion. 

^^H       II  avait  en  efTet  traité  longtemps  la  syphiliS'' 
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par  le  mercure,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  con- 
staté l'insuccès  de  la  médication  et  avoir  re- 
connu que  son  intervention  était  plus  nuisible 
qu'utile  aux  malades,  qu'il  en  arriva  à  y  re- 
noncer d'une  façon  définitive  (1827). 

Avec  Fricke,  Brûnningliausen  (de  Wurtz- 
bourg),  Von  Walther  (de  Bonn),  Oppenheim 
cherchèrent  à  vulgariser  la  nouvelle  méthode 
de  traitement,  dont  l'hygiène  faisait  la  base. 

Et  ces  savants  observateurs  déclaraient  que 
si  la  syphilis  était  capable  de  déterminer  des 
lésions  osseuses,  on  n'observait  du  moins  que 
très  rarement  la  carie  et  la  nécrose  chez  les 
individus  qui  n'avaient  pas  pris  de  mercure. 

C'est  ainsi  que  s'éleva  en  Allemagne  toute 
une  école  antimercurialiste  dont  les  traditions 
se  perpétuent,  car  aujourd'hui  même  tous  les 
syphiliographes  allemands,  ou  du  moins  pres- 
que tous,  sont  antimercurialistes. 

Baerensprung,  Bœck,  Hermann,  Lorinser, 
Billroth  sont  les  représentants  de  ces  doc- 
trines, qui  chaque  jour  font  de  nouveaux 
adeptes. 

A  Vienne,  en  1855,  Hermann  soutint  que  les 
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accidents  tardifs  de  la  syphilis  étaient  une  hy- 
drargyrose  chronique. 

Sans  être  aussi  at'firmaLif,  de  BtPrfinspruiig 
déclara  que  «  le  mercure  ne  guérit  pas  la 
syphilis,  mais  que  lemercurialisme  fait  dispa- 
raître momenlaiiémcnt  les  symptômes  de  la 
maladie.  Tant  que  dure  l'effet  du  mercure,  kl 
syphilis  reste  à  l'état  latent,  et  lorsqu'elle  vient 
à  apparaître  de  nouveau,  elle  est  d'autant  pliW' 
terrible  que  l'intoxication  a  plus  affaibli  la  con- 
stitution. J>  ■ 

En  1829  Gruveilhier  à  Paris,  et  OUo  en  i830 
en  Allemagne  signalent  la  présence  du  raeft- 
cure  en  nature  dans  les  tissus. 

Fait  plus  grave  encore  :  on  avait  trouvé  de* 
noyaux  d'induration  au  milieu  desquels  il  j 
avait  un  petit  globule  de  mei-eure. 

Si  Ton  ajoute  à  ces  faits  les  observations  dl9 
Junken  et  de  Venot  (1846)  qui  constatent  q\» 
les  ouvriers  des  mines  de  mepcure  sont  sujets' 
aune  fragilité  et  aune  altération  spéciale  du 
système  osseux,  et  celles  de  J.  Keller(1860),qw 
reconnut  chez  les  individus  qui  travaillent  au 
mercure  des  ulcérations  de  la  gorge  analogues 


à  celles  (ju*ftn  observe  dans  la  syphilis,  on  com- 
prench^a  la  valeur  des  arguments  qui  con- 
damnent la  méthode  mercurialîste. 

Malgré  cela,  nous  voyons  des  médecins  imbus 
des  vieilles  idées,  tels  que  Sigmund  (de  Vienne) 
1856,  Vîrchow  1858,  remettre  en  vogue  les 
frictions  mercurielles. 

La  thérapeutique  reculait,  grâce  à  eux,  au 
lieu  de  progresser,  car  cette  méthode  n^était 
autre  que  celle  du  xvi*  siècte . 

Voici  en  quoi  consistait  cette  médication  : 

Les  malades  étaient  préparés  par  des  bains 
et  des  ftictions  sèches  sur  les  points  où  Ton 
devait  faire  Tonction,  puis  on  employait  environ 
un  gramme  d'onguent  mercurie!  par  jour  :  la 
friction  durait  vingt  minutes,  et  les  malades 
devaient  s^envelopper  les  parties  frictionnées 
avec  des  draps  de  toile  ou  de  coton  et  rester 
au  repos  au  moins  pendant  18  heures. 

Comme  toujours,  à  côté  de  ceux  qui  pré- 
conisent le  mercure,  d'autres  découvrent  et 
vantent  de  nouveaux  spécifiques. 

G*êst  ainsi  que  : 

Arastia  (1856)  donne  ta  préffiret^c^  ^w^  ^\- 
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Iules  de  Vicente  au  bichromate  de  potasse,  mé- 
dicament vulgarisé  plus  tard  (1865)  par  Leroux 
(de  Versailles)  et  Dolbeau  ; 

Berhend  de  Liverpool  (1856)  prescrit  le  lar- 
trate  de  fer  el  de  p.otasse  ; 

Marsden  (1857),  le  régime  fortifiant  elles 
préparations  sulfureuses. 

Un  médicament  dont  les  destinées  ont  lieu 
de  surprendre  est  le  chlorate  de  potasse,  em- 
ployé par  Alyon  et  rejeté  de  la  thérapeutique 
de  la  syphilis  à  la  suite  d'expériences  faites  en 
France  au  commencement  du  siècle. 

Étudié  de  nouveau  en  Suisse  et  en  France 
vers  1855,  il  fut  préconisé  à  l'intérieur  contre 
la  stomatite  mercurielle  par  Herpin  (de  Genève) 
et  Blache. 

Ricord  et  Fournier  s'en  emparèrent  plus 
tard  et  prétendirent  avec  son  aide  pousser  à  ses 
dernières  limites  la  saturation  de  Téconoinie 
par  le  mercure  en  évitant  les  dangers  de  la 
salivation. 

Cette  idée  était  renouvelée  des  anciens  qui, 
comme  le  dit  Astruc,  donnaient  des  gargarisrnes 
en  même  temps  qu'ils  administraient  le  mercure. 
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Les  résultats  ne  répondirent  pas  aux  pro- 
messes des  deux  auteurs,  et  des  salivations  graves 
firent  encore  de  nouvelles  victimes. 

Nous  arrivons  à  un  traitement  qui  est  défini 
avec  raison  par  Desprès  une  prodigieuse  erreur 
de  nos  temps  modernes,  et  qui  cependant  eut 
pendant  quelques  temps  un  grand  retentisse- 
ment. Je  veux  parler  de  la  syphilisation. 

Cette  idée,  imitée  de  la  vaccine  Jennérienne, 
est  due  à  Auzias-Turenne.  Elle  vit  le  jour 
Lm-1851. 

La  tliéorie  de  la  syphilisation  reposait  sur 
l'immunité  chanereuse  obtenue  chez  un  indi- 
vidu après  des  inoculations  en  nombre  va- 
riable. 

Mais  des  faits  contradictoires  ne  tardèrent 
pas  h.  renverser  les  espérances  des  syphilisa- 
teurs. 

Sans  parler  des  chancres  mous  suivis  de 
vérole,  ou  constata  que  des  malades  qui  trois  et 
quatre  fois,  àdes  intervalles  plus  ou  moins  longs, 
avaient  gagné  des  chancres  mous,  finissaient 
par  présenter  les  symptômes  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 
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L'immunité  pour  le  chancre  mon  ne  fut 
jamais  obtenue  ;  un  médecin  (lut  en  effet  s'ino- 
culer jusqu'à  2  200  chancres. 

La  piéservation  île  ta  syphilis  pai'  l'inocii- 
laliou  des  chancres  mous  était  donc  une  chi- 
mère. 

Sperino  (de  Turin)  (1854-4863)  fut  un  de* 
plus  ardent»  promoteurs  de  la  syphilisation. 

Il  inoculaitdea  chancres  mou8  non  plus  pour 
pi'éserver  de  la  syphilis,  mais  pour  en  guérir, at 
il  poursuivait  tes  inoculations  jusqu'à  ta  gué* 
rison  de  la  maladie. 

Or,  la  syphilis  guérissant  seule  le  plus  sou^ 
vent,  Sperino  attribuait  les  cUrea  coostatéesi 
la  syphilisation  et  accordait  à  cette  mélhod*^ 
^^L  une  Confiance  ricU  moins  que  fondée.  Bœck  (dC 
^^1  Christiania),  Melchior  Robert  devinrent  dsi- 
^^  adeptes  de  la  nouvelle  école,  mais  n'obtinrent 
I  point  de  résultats  plus  satisfaisants. 

L  L'idée  de  l'inoculation,  se  vulgarisanti  nottf 

^k  revint  de  Russie  sous  une  autre  forme.  Vtr. 
■^  garde  forestier  russe,  Lukomski,  imagina  d'ino» 
m  culer  non  plus  des  chancres  mous,  main  bieq 

K  le  vaccin.  Ou  inoculait  dix  à  douae  piqCn-es  A 
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plusieurs  reprises.  Les  médecins  russes  Pa- 
polT,  Jeltzioski  publièrent  des  observations  en 
faveur  de  la  nouvelle  découverte. 

Mais  les  faits,  mal  interprétés,  ne  convain- 
quirent point,  car  on  opposa  avec  raison  que 
les  syplîilides  guérissaient  sous  l'influence  du 
traitement  local  seul  et  que  la  vaccination  n'a- 
gissait qu'à  titre  de  médication  altérante. 

Les  antimercurialistps  poursuivaient  en  réa 
lilé  leurs  recherches  avec  autant  d'ardeur  que 
de  succès  ; 

Bœrensprung  (1858),  imitant  Fricke,  renon- 
çait définitivement  au  mercure. 

Syme  (d'Edimbourg)  (1858),  constatant  les 
dangersréels  duspécifique,  vantait  l'iodurede  po- 
tassium à  i'exclusionde  tout  autre  médicament. 

Hughes  Bennett  (1800)  produisait  8  000  ob- 
servations de  guérison  sans  mercure. 

Cooke  et  Drysdale  (1864-1869)  défendaient 
les  mêmes  doctrines  et  employaient  l'iodure 
de  potassium  et  le  chlorate  de  potasse. 

L'Amérique  ne  restait  pas  étrangère  à  ce 
grand  mouvement. 

Pendant  la  guerre  de  sécession,  la  chirurgie  J 
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militaire  cnndamnail  l'emploi  du  mercure  dans 
le  traitement  de  la  sypliilis. 

Le  chirurgien  major  jïêntiral  des  armées  du 
Nord  déclarait  dans  ses  instructions  a  que 
résolution  de  renoncer  à  l'emploi  du  mercure 
avait  été  prise  avec  d'autant  plus  de  confiance, 
que  la  pathologie  moderne  a  prouvé  l'imprO" 
priéta  de  l'usage  du  mercure  dans  une  quan? 
tilé  de  maladies  pour  lesquelles  il  était  autres- 
fois  invariablement  administré  ». 

En  France,  Bazin  (1859-1866),  le  syphilio- 
graphe  le  plus  scientifique  de  l'école  de  Paris,,, 
suivant  la  juste  appréciation  de  Desprès,  était 
le  représentant  de  l'éclectisme  : 

a  Le  mercure,  dit-il,  n'est  pas  un  spécifique, 
de  la  syphilis;  impuissant  contre  la  maladie, 
il  en  modifie  avantageusement  les  premières. 
manifestations. 

«Administré  dans  la  période  d'incubatioa, 
du  chancre,  il  éloigne  et  tend  à  localiser  les 
syphilides  exanthématiques. 

»  Mais,  donné  sans  ménagement  dans  la  3° 
et  la  4"  période,  il  semble  précipiter  l'évolution 
des  accidents  tertiaires  et  viscéraux,  b 
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Il  signalait  encore  les  dangers  du  mcrciire 
daiiscei-Uins  cas,  les  treinbleinenls  et  les  ac- 
cidents apoplectiques  consécutifs  ksoncmploi, 

Diday(1863)  démontra  d'une  façon  lividente 
qu'entre  les  maius  des  spécialistes  les  plus  ha- 
biles le  mercure  ne  «uérissait  jamais  avant  un 
temps  fort  long  les  syphilides  rebelles,  les  pla- 
ques muqueuses  de  la  gorge,  l'induration  chan- 
creuse,  etc. 

Il  prouva  surlout  par  des  exemples  con- 
cluants que  le  mercure  administré  pendant 
plusieurs  années  consécutives  n'avait  point 
empoché  les  récidives  de  la  syphilis. 

Diday,du  reste,  dans  son  impartialité  scien- 
tifique, réservait  l'emploi  du  mercure  à  des 
syphilis  graves.  Voici  les  conclusions  de  ce 
savant  observateur  : 

«  Si  l'on  se  borne  à  considérer  le  mercure 
comme  remède  do  quelqaes-mies  des  lésions 
de  la  syphilis,  comme  capable  de  les  faire  dis- 
paraître flc/«e^/e»/fn(,  le  mercure  sous  ce  rap- 
port mérite  son  tilre  de  spécifique.  Tout 
le  monde  sait  qu'il  relarde  l'éclosion  de  cha- 
cune des  poussées  successives  de  la  syphilis. 
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Je  ne  veux  pas  nier  non  plus  absolument 
qu'il  ne  puisse  parfois  atténuer  jusqu'à  un  cer- 
tain point  la  gravité  de  ces  poussées,  mais  j'af- 
firme que  dans  aucun  cas,  à  quelque  doge  que 
ce  remède  soit  administré,  il  ne  donne  de 
garantie  certaine  ni  contre  te  retour  ni  conlr» 
la  progression  croissante  do  la  maladie.  » 

Sa  doctrine,  en  réalité^  a  la  plus  grande  ana* 
logie  avec  la  nôtre. 

En  voici  succinctement  les  éléments  ; 

11  pose  en  principe  la  nécessité  absolueif 
d'une  hygiène  rêconetitmnte,  c'est-à-dire  Isi 
nourriture  fortifiante,  viandes  rôties, ek.jexel» 
cice  dans  un  lieu  bien  exposé  au  soleil,  gyra-i 
nastique,  repos  moral,  continence.  Un  traité*- 
ment  général  comprenant  :  le  quinquina,  ift 
fer,  l'iodure  de  potassium  et  la  balnéalion.  Utt 
traitement  local  variant  avec  la  ibrilie  d* 
ehaqne  accident. 

La  formule  physiologique  de  Diday  est  H 
suivante  :  «  11  faut  maintenir  les  forces  de  \'ott\ 
ganisme  au  niveau  nécessaire  poUr  réalisai 
l'élimination  du  virus  ;  il  faut  rendre  ou  donnfif' 
i  la  constitution  assez  de  forces  pour  empé' 
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cher  toute  fermentation  pathogéniquc  dans 
son  sein.  Voilà  l'indication  essentielle.* 

On  voit  donc  que  Diday  a  le  mérite  d'avoir 
le  premier  défini  ces  grandes  vérités  ;  à  savoir  : 
que  la  syphilis  peut  guérir  simule  ;  que  les  syphi- 
lides  graves  ne  sont  point  atténuées  par  le 
mercure,  et  que  celui'ci  ne  les  empêche  pas  de 
suivre  leur  évolution  fatale. 

Vers  1864,  une  nouvelle  médication  l'ut 
signalée  :  c'étaient  les  injections  hypod^ritii- 
ifves  de  Bubiiiné,  employées  pour  la  pi-emière 
fois  par  Hébra. 

Getraitement  fut,  suivant  l'habitude,  accueilli 
d'abord  avec  enthousiasme. 

Scarenzio  (1865),  Lewin  (1868),  Liégeois 
(1869)  recueillirent  un  nombre  considérable 
d'observations  do  syphilitiques  traités  par  ces 
injections  plus  ou  moins  modifiées. 

La  conclusion,  comme  Desprèsle  démontra  k 
la  Société  de  chirurgie  en  1869,  fut  que  les  in- 
jections faites  k  des  doses  un  peu  élevées  cau- 
saient des  ulcérations,  et  qu'à  très  faibles  doses 
elles  ne  produisaient  rien  ou  presque  ricUi 

Esl-il  nécessaire  de  parler  du  traitement  ar- 
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senical  de  la  syphilis?  Les  travaux  de  Brera, 
Orlila,  Lewin,  prouvent  i^ue  les  préparations 
arsenicales  oat  sur  la  syphilis  une  action  gé- 
néralement analogue,  mais  inférieure  à  celle  du 
mercure. 

Bazin  réservait  l'arsenic  au  traitement  de  la 
dartre.  Hardy  est  le  seul  des  médecins  de 
l'école  de  Saint-Louis  qui  ajoute  foi  à  raclioii 
de  l'ai'senic  dans  certains  cas  de  syphilides 
rebelles. 

Aujourd'hui  les  fumigations,  les  éluves  c 
anciens  sont  remplacées  par  la  balnéation. 

Les  bains  sulfureux  ont  en  particulier  acqui 
une  réelle  importance  depuis  qu'au  lieu  de  Iffl 
administrer  comme  adjuvants  de  la  médicatioM 
mercurielle  on  les  considère  comme  un  contre- 
poison du  mercure. 

Gnlce  aux  facilités  de  locomotionqui  existeBd 
maintenant,  on  a  songé  à  utiliser  les  source 
minérales  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Ce 
ainsi  que  Crenznach  en  Allemagne,  Cauteret 
Bagnères-de-Luchon,   Barèges    en    Frané^ 
jouissent  de  la  faveur  du  public. 

Enfin,  pour  terminer  l'énumération  des  di4 
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verses  doctrines  thérapeutiques  qui  tour  à  tour 
ont  décidé  du  destin  des  syphilitiques  et  pour 
compléter  la  liste  des  savants  illustres  qui  ont 
attaché  leurs  noms  à  ces  doctrines,  je  rappor- 
terai les  opinions  d'un  maître  plein  de  talent, 
d'un  défenseur  éminent  delà  cause  antimercu- 
rialiste,  enfin  d'un  adversaire  redoutable  pour 
les  représentants  de  l'école  du  Midi. 

J'ai  cité  A.  Desprès. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  reproduire 
textuellement  les  quelques  pages  de  son  beau 
Traité  de  la  syphilis  dans  lesquelles  sont  con- 
densés tous  les  éléments  de  sa  doctrine.  Le 
lecteur  y  trouvera  cet  avantage  que  les  pensées 
élevées  du  maître  et  son  style  éloquent  ne 
seront  point  dénaturés. 

A  l'occasion  d'un  rapport  fait  en  1867  par 
Dolbeau  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  le 
bichromate  de  potasse,  une  discussion  s'en- 
gagea au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  et  fit 
connaître  les  opinions  d'un  grand  nombre  des 
chirurgiens  les  plus  en  renom  sur  la  thérapeu- 
tique en  question. 

L'orage  fut  soulevé  par  Desprès,  qui  se  posa 
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sans  hésitation  en  défeiiiteur  de  la  cau$e  aiUi- 
mercurialistc  et  prouva,  par  des  statistiques 
authentiques  puisées  àLourciae,  que  le  mercure 
ne  guérit  ni  mieux  ni  phis  vile  !es  accidents  de 
la  syphilis  que  le  simple  traitement  toniqae 
uni  à  un  traitement  local  scrupuleux. 

La  Société  de  chirurgie  ne  TOulut  pas  s'in- 
scrire contre  une  thérapeutique  séeulaîre. 

Verneuil  déclara  que  le  mercure  était  le 
spécifique  de  la  vérole.  —  A.  Guérin,  Panas, 
Perrin,  CuUerier.  Depaul  leur  à  tour  défen- 
dirent la  même  thèse  et  exposèrent  les  mé- 
thodes différentes  suivant  lesquelles  ils  achni- 
nistraient  le  spécifique. 

Diday  proclama  l^nutilité  et  le  danger  du 
mercure  dans  les  syphilis  bénignes,  réservant 
l'emploi  de  ce  remède  aux  cas  graves  dans  les- 
quels il  rend  des  services  s^il  est  administré  ic 
hautes  doses,  ou,  suivant  son  expression,  ^ 
coups  de-  massue. 

A  ce  moment  il  attribuait  lu  syphilis  &  un 
parasite,  et,  h  ce  titre,  affirmait  que  le  mercuM 
jouait  le  rôle  d'un  parasiticide. 

Du  reste  tous  les  orateurs  reconnurent  l'irré- 
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^ulai'ité  d'acLioii  du  mercure,  sou  iuutililé 
dans  certains  cas,  sua  impuissance  dans  beau- 
coup, ce  qui  est  la  preuve  (évidente  que  la  thé- 
rapeutique de  la  syphilis  estbasée,aujourd'hui 
comme  au  xvi'  siècle,  sur  le  seul  empirisme, 
s  Car,  comme  le  dit  alors  De»ipi'ès,  il  résulte 
clairement  de  Fhistoire  du  traitement  de  ta 
syphilis  que,  ni  aupointdevuephysiologique  ni 
au  point  de  vue  expérimental,  l'action  spéci- 
fique du  mercure  n'est  demonlrée  ni  même 
probable...  L'histoire  môme  du  traitement  de 
la  syphilis  par  le  mercure  et  des  progrès  ac- 
oomplis  vient  soutenir  la  cause  que  nous  dé- 
fendons. 

>  Du  xv'^  au  xtx"  siècle  toutes  les  explications 
de  l'action  du  meicure  sont  insuffisantes,  et 
elles  se  l'éduisenl  toutes  à  une  raison  empi- 
rique :  le  mercure  réussit  !  Depuis  ioan  de  Vigo 
toutefois  jusqu'à  Bazin,  ou  recounall  qu'il  est 
des  syphilis  qui  résistent  au  mercure  ;  mais  on 
avait  oublié  de  dire  jusqu'à  Diday  que  les  sy- 
philis faibles  pouvaient  guérir  seules  sans  le 
mercure. 

»  Or,  si  les  mercurialisles  citent  des  cas  oii 


les  préparations  les  plus  diverses  ont  été  mises 
en  usage  et  ont  réussi,  ne  sout-ce  pas  les  cas  de 
syphilis  faible?  Cet  argument,  que  nous  avons 
fait  valoir  à  la  Société  de  chirurgie,  était  un 
des  principaux  sur  lesquels  nous  nous  ap- 
puyions. N'avait-ou  pas  vu  Fricke,Desruciles, 
guérir  des  accidents  de  la  syphilis  par  les  pur- 
gatifs, la  diète  ou  la  saignée  ?Bœck  n'en  a-t-il 
point  guéri  par  la  sjphilisation,  Dolbeau  par 
le  bichromate  depotasse,et  plus  anciennement 
Ulrich  de  Ilutten  par  le  gaïac,  Fcrnel  par  ses 
apozèmes  sudorifiques  ,  Scott  par  l'acide  ni- 
trique? Ces  guérisons  n'avaient  pas  été  niées, 
certes,  mais  on  avait  vu  échouer  lés  remèdes, 
et  alors  on  repoussait  des  médications  qui  nfr 
faisaient  pas  mieux  que  le  mercure. 

»  Un  fait  historique  qui  n'est  pas  moïi 
significatif,  est  la  réaction  séculaire  qui  s'i 
perpétuée  contre  le  mercure  de  génération  eB 
génération, 

-      »  Il  y  a  eu  toujours  des  mcrcurialistus  et 
des  antiniercurialistes,  tantôt  partisans 
du  mercure,  tantôt  adversaires    injustes   du 
^remède. 


LES  AT^TlMBftCURIALISTES.  161 

»  Les  époques  se  sont  succédé  ettoniijo^T  savec 
le  même  langage,  les  mêmesform^ies  adoptées 
ou  critiquées  avec  ardeur  <mt  été  le  jo^uet  des 
hommes  et  des  écoles... 

y>  Bien  des  médications,  dii:^-t-on,  ont  eu  tm 
sort  analogue.  Soit  :  mais  ce  stmt  les  médica- 
tions empiriques.  La  saignée -et  le  purgMif-ont 
été  plus  longte«]^  stables,  dans  les  écoles  et 
dans  les  écrits. 

y>  La  saignée  n'a  jamais  été  antatït  disootée 
que  le  mercure.  Et  pourtant  la  saignée  est 
tombée  aujourd'hui  dans  un  oubli  presque 
général  ;  seriles'les  saignées  locaies  ont  survécu 
comme  révulsif  et  comme  médication  adi^tée 
aux  symptômes. 

y>  Le  mercure  ne  saurait  leur  être  comparé  de 
l'aveu  même  des  partisans  du  mercure,  et  il 
n'a  pas  le  mérite  d'être  resté  inattaquable 
comme  la  saignée  locale  même  après  la  chnle 
de  l'école  physiologique. 

y>  Les  médecins  les  plus  avancés  de  notre 

époque    ont  compris   Timpuissanoe     où    ils 

étaient  de  déterminer  le   mode  d'action  du 

mercure  sur  la  diathèse  syphilitique. 
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ï  Diday  en  France,  Baerensprung  et  Vircho» 
en  Allemagne  ont  fUé  logiques  ;  ils  ont  donné' 
le  mercure  comme  le  remède  spécifique  des- 
symptômes  syphilitiques.  Ils  ont  dit  que  ce  re- 
mède avait  une  acLiou  spéciale  sur  les  manifes- 
tations de  la  syphilis,  non  pas  parce  qu'il  em- 
pêchait les  accidents  tardifs  de  la  syphilis  de 
paraître,  mais  parce  qu'il  agissait  mieux  que 
toute  autre  préparation  pour  guérir  les  plaques' 
muqueuses,  par  exemple. 

B  Cette  concession  pouvait  à  la  rigueur  être 
suffisante,  et  à  cette  manière  de  voir  nous  avons! 
ohjecté  que  le  mercure  ne  pouvait  agir  que 
comme  les  autres  médications  débilitantes,  la 
saignée,  la  diète,  les  purgatifs  et  même  h 
philisation.  En  altérant  la  santé  des  malades,' 
on  fait  pâlir  leurs  éruptions,  affaisser  les  bou-* 
tons  ;  mais  les  syphilides  durent  toujours  le; 
même  temps,  et  les  récidives  qui  surviennent 
plus  tard  sont  d'autant  plus  graves  que  le  sujet 

lé  plus  débilité. 

)Maisenvi<agé  ainsi,  disions-nous, le  mercurtt 
n'est  plus  un  spécifique,  car  avec  un  traite^ 
nient  local  scrupuleux  et  une  bonne  hygiène, 
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nous  voyons  à  Taide  du  temps  disparaître  les 
mêmes  maux  qu'on  guérit  avec  le  mercure,  et 
les  récidives  qui  suivent  sont  de  moins  en 
moins  graves. 

»  Toutes  ces  raisons  que  nous  avons  invo- 
quées étaient  étayées  par  des  observations.  y> 

L'argumentation  de  Desprès  est,  comme  on 
le  voit,  précise  et  rationnelle.  Si  elle  n'a  point 
entraîné  immédiatement  plus  de  conversions, 
c'est  qu'en  médecine,  l'interprétation  des  faits 
étant  difficile  et  discutable,  la  tradition  aura 
toujours  le  privilège  de  rallier  et  de  dominer 
le  plus  grand  nombre. 

Pour  que  la  lumière  se  fasse  dans  l'esprit  de 
tous,  il  faudrait  que  l'observation,  en  méde- 
cine, fût  une  science  exacte  donnant  des  résul- 
tats invariables. 

Mais  ces  résultats  dépendent  trop,  malheu- 
reusement, de  la  sagacité,  de  l'impartialité  de 
l'observateur,  qui  le  plus  souvent  juge  mal,  ou,, 
par  suite  d'idées  préconçues  et  de  son  asser- 
vissement à  la  tradition,  interprète  les  faits  en 
faveur  des  doctrines  qu'il  aura  embrassées. 

Cependant,  quand  le  point  en  litige  repose 
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sur  des  faits  aussi  précis  et  des  insaccès  atisa 
Évidents  que  ceux  fournis  pnr  la  médicalioii 
mercurielle,  la  vérité  fiintunjourpaf  éclater. 

Aussi  ou  ne  peut  douter  f|ue  la  doclri'ne  sou- 
tenue avec  persévérance  par  des  obs'crva Leurs 
dont  le  mérile  Cl  l'honorabilité  scienti^ipies 
sont  incontestés,  tels  que  tHiieh  àc  flutteii. 
Fernei,  Bolal,  Fallope,  Alicrcromby,  L-ndolfl.  I 
Swediaur,  Desruelles,  Desprès,  BceiA:,  Her- 
mann,  Bœrenspfang,  lorinser,  BilIrotTi,  etP., 
on  ne  peut  douter,  dis-je,  que  celle  doctrine  | 
n'obtienne  gain  de  cause,  eX  cela  dans  un  délai 
assez  rapproché. 

Déjà  nous  constatons  qu''eu  ï'rance,  en  An- 
t^Ietcrre,  en  Allemagne,  en  Aioferiquc,  une  puis-  | 
saule  réaction  se  produit  dans  la  thérapeu- 
tique de  la  syphilis.  Les  savants  les  plus  illustres 
sefontles  défenseurs  âe  la  cause  antimercu- 
rialisle,  elles  traditions  surannées  delà  spéci- 
ficité du  mercure  perdent  ctiaque  jour  quel- 
ques-uns de  leurs  partisans. 

Les  malades  eux-mêmes,  auxquels  oH  ne 
peut  contester  le  droit  de  juger  la  caase,  puis- 
qu'ils apprécient  mieux  que  qui  que  ce  soîl  les 
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résultats  des  doctrines  en  opposition,  com- 
mencent à  ne  plus  accorder  leur  confiance  au 
mercure,  par  cette  raison  péremptoire  que  le 
m-ercure  ne  les  guérit  point. 

Cet  argument  seul  suffirait  pour  le  con- 
damner. 

Si  Ton  aJQUte  que,QOiii  seii^l^iKveQtt impuissant 
à  guérir,  le  mercure  provoque  encore  des  ac- 
cidents plus  terribtes  que  la  syphilis  elle- 
même,  oû  conaprendra  que  ce  remède  soit  des- 
tiné à  être  bientôt  relégué  au  rang  des  souvenirs 
de  la  thérapeutique. 


CHAPITRE  II 


TRAITEMENT    DE    LA    SYPHILIS 


La  grosse  et  la  petite  vérole  sont 
deux  maladies  analogues.  —  Dans 
Tune  et  Tautre  on  doit  s'abstenir 
de  toute  médication  altérantej  ca- 
pable de  troubler  une  évolution 
régulière  et  de  retarder  une  guc- 
rison  naturelle. 


Avant  de  décrire  le  traitement  de  la  syphilis, 
il  est  utile,  pour  en  bien  faire  comprendre  les 
indications,  de  définir  son  mode  d'action  et  son 
but. 

Nous  verrons  que  si  le  traitement  mercuriel 
e^t  exclusivement  empirique  et  funeste,  le  trai- 
tement reconstituant  a  le  double  mérite  d'être 
formellement  d'accord  avec  les  principes  phy- 
siologiques et  de  jouir  d'une  efficacité  dont  la 
démonstration  est  faite  par  les  résultats  de  la 
statistique. 
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Examinons  donc  quelles  sont  les  bases  du 
traitement  reconstituant  et  son  action  physio- 
logique. 

Le  traitement  reconstituant  est  basé  sur 
l'analogie  de  la  variole  et  de  la  syphilis. 

Cette  analogie,  qui  a  été  constatée  depuis 
longtemps,  comme  l'indiquent  les  noms  petite 
vérole^  grosse  vérole,  sera  admise  par  tout  ob- 
servateur sagace  qui  voudra  mettre  en  paral- 
lèle les  deux  maladies. 

11  reconnaîtra  que  de  ces  deux  infections  vi- 
rulentes l'une  revêt  une  forme  aiguë,  l'autre 
une  forme  chronique;  mais  queUoutes  deux  of- 
frent une  ressemblance  frappante  par  leur  na- 
ture'même  (virulence),  leur  transmission  (con- 
tagion), leur  incubation,  leur  évolution  (forme 
éruptive),  enfin  leur  terminaison  (accidents 
métastatiques  de  la  variole,  accidents  métasta- 
tiques  de  la  syphilis). 

On  retrouve  en  effet  dans  la  syphilis  tous 
les  caractères  d'une  fièvre  éruptive  à  forme 
chronique. 

Après  un,jp  période  d'incubation  dont  la 
durée  est  assez  régulière,  apparaissent  des 
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phéfloaQ^nes  fébrile»  ijoi  coïncideat  avec 
épupiion  sur  la  ]>eau  et  les  muqueuses  (syp^l 
lides). 

D'ordinaire  l'é vol ti Lion  de  la  sypliilisest  ler- 
niinép  apW's  cette  éniplioH  d  la  i;uéri.sûii  est 
dj^finttive. 

IVaiis  la  vai-iokfc  les  pliùiiouit'ïics  son4  iden- 
tiques :  ils  ae  se  dilïérencieot  que  pat  la  rapi- 
dité de  leur  marche  et  kur  acuité. 

Après  la  période  d'incubation  ou  obserira 
ufMï  fièvre  Kioleute  suivie  de  l'érupLioit  qui  est 
la  phase  ullinied& la  maladie. 

Dans  certains  cas  cepeiidaut,  des  aecidctUs^ 
ditsim^tastatiques*,  tels  qu'une  poeumouiecei 
traie,  des  abcès  sous-périostiques.des  abcàa 
articulaires,  etc.,  pourront  se  manifester  clii 
le  varioleux  après  l'éruption  et  prouveroiil 
quel'iiwlutioBde  la  maladie  n'était  pasccwt- 
plètemenl  achevée,  ou  plutôt  qu'elle  a  été  tri 
blée  dans  sa  régularité  habituelle. 

C'est  en  effet  sous  l'influence  d'une  causa 

1.  On  ilit  qu'il  y  a  mètanlane  quaml  les  sjmplflmes  q 
tu«nt  uno  alfeoliiHi  locale  viennent  à  diaparollre  et  qu'à  oui]*  i 
parîtion  le  lie   la  tnanircstaLion  d'une  maladie  Duuvelle  û\ma 
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altérante^  lelk  qifce  irefroidisseDaeat,  éïûotion 
violente,  iatervention  thérapeutiqiie  intempes- 
tive ou  éœrgique,  ou  encore  prédisposition  in- 
(UvidueUe inexplicable^ que  l'on  voit  d'ordinaire 
l'éruption  s'arrêter,, pâlir  brusquement  ou  dis- 
paraître, coauaae  si,  suivant  Fexpressian  em- 
ployée par  le  public,  h  petite  vérole  re^itrait^ 
el  qm  ces  a^dsdenls  niétastatiques  éclatent 
brusquement. 

De  même  pour  la  sypbilis  ;  si  une  cause  alté- 
vante  quelconque^  le  plus  souvent  c'est  la  mé- 
dication mercurielle,  vient  Hftwlifie^  la  marche 
régulière  de  la  maladie,  on ver^a  appai^aitre  des 
accidents  tertiaires  et  viscéraux  qui  ne  sojit 
que  des  accidents  métastatiques. 

Si  on  a  méconnu  jusqu'à  présent  l'influence 
fâcheuse  d'une  intervention  thérapeutique  ac- 
tive dans  la  syphilis,  c'est  parce  que  dans  cotte 
maladie  la  métastase  se  fait  lentement  :  les  ac-» 
cidents  ne  se  manifestent  qu'après  plusieurs 
mois  et  même  plusieurs  années. 

Dans  la  variole,  au  contraire,  la  métastase  a 
lieu  immédialement  et  entraîne  souvent  une 
mort  rapide. 


Qt  altérant  I 
Liit  de  Dfo-     ' 
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Au  lieu  d'attribuer  à  un  traitement 
et  en  particulier  au  mercure,  qui  jouit  de  pro- 
priétés si  actives,  l'orijiine  do  ces  accidents  tar- 
difs, on  a  préftiré  les  considérer  comme  une 
conséquence  naturelle  de  la  maladie. 

C'est  Hi  que  l'observation  a  été  en  défaut, 
car  la  règle  est  que  normalement  les  accidents 
tertiaires  et  viscéraux  ne  doivent  pas  plus  se 
produire  dans  la  syphilis  que  les  accidents  mé- 
Lastatiques  dans  la  variole. 

Leur  apparition  est  exceptionnelle. 

Chaque  fois  que  j'observe  ces  accidents,  je 
constate  que  dans  la  majorité  des  cas  ils  sont 
la  conséquencedu  traitement  raercuriel,  et  que 
dans  d'autres  cas  plus  rares  ils  doivent  être  at- 
tribués soit  ît  de  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, soit  à  une  constitution  délabrée,  ete. 

Car  je  me  garderai  bien,  comme  certains  au- 
teur, l'ont  fait,  d'attribuer  exclusivement  au 
mercure  tous  les  accidents  graves  de  la  syphi- 
lis. Si  j'affirme  que  trop  souvent  il  a  une  in- 
fluence funeste  en  troublant  la  marche  de  la 
syphilis,  qui  comme  toutes  les  maladies  tend 
naturellement  vers  la  guérison,  je  reconnais 
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que  parfois  la  vérole  peut  revêtir  une  forme 
grave  et  anormale  indépendante  de  toute  in- 
tervention thérapeutique. 

L'analogie  de  la  variole  et  de  la  syphilis 
étant  constatée,  il  est  logique  de  supposer  que 
la  méthode  de  traitement  qui  réussit  dans 
Tune  de  ces  maladies  réussira  dans  l'autre. 

C'est  du  reste  ce  que  les  lois  de  la  physiolo- 
gie établissent  et  ce  que  les  résultats  cliniques 
démontrent. 

La  thérapeutique  de  la  variole  est  exclusi- 
vement symptomatique  :  c'est-à  dire  que  le 
rôle  du  médecin  consiste  à  surveiller  la  marche 
de  la  maladie  et  à  n'intervenir  que  dans  le  cas 
où  des  symptômes  anormaux  et  graves  se  pro- 
duisent. 

Cette  médication  est,  de  l'avis  unanime,  celle 
qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

Le  médecin  s'abstient  "donc  prudemment  de 
toute  médication  active.  Il  ne  lui  viendra  ja- 
mais à  la  pensée  de  chercher  à  retarder  l'é- 
ruption ou  à  la  faire  disparaître,  car  il  sait  les 
dangers  auxquels  il  exposerait  le  malade. 

Comment  peut-on  admettre  que  dans  la  sy- 


philisilsoilsagcde  teuter  dès  le  début  d'cii- 
raycr  l'i-volutioii  de  laajaladi«? 

Kn  ndniiiiislraiit  le  mercure,  ce puissautmo- 
flificateur  de  l'ocgaoisme ,  à  la  période  du  chan- 
cre, OQ  obtient  le  résultat  suivant:  le  cliaacre. 
ne  se  cicatrise  ui  p!  us  vite  ni  moins  vite  ■  seule 
ri'rup.tion  secondaire  est  retardée  ou  ce  se  fait, 
que  d'une  façon  iiicompltte  (roséole  modifiée 
par  le  mercure^  de  Bazin). 

Le  plus  souvent,  c'est  lorsque  le  traitement 
mcrcuriel  est  interrompu  que  cette  érupAion  se 
manifeste  brusquement,  ce  qui  prouve  qu'elle 
esk  fatale,  pour  ne  pas  dire  nécessaire  k  la 
guérisoa,  et  que  le  rôle  du  uiercur&  est  inutile, 

Daiiscertainscas,  site  mercure  est  adminisifé 
il  hautes  doses,  cette  éruption  ne  se  produiraith 
mais.  Maison  revanche,  quelquesraois  après  ou 
môme  plusieurs  années  api'ès,  on  verra  éclore 
chciU  malade,  qui  se  croyait  guéri,  des  îtcci- 
dents  secondaires  h  forme  ulcéreuse,  des  aeci^ 
dents  tertiaires  ou  viscéraux  qui  dénotent  bieft 
que  le  principe  morbide  u'avait  été  ni  éUmiui 
ni  neutralisé  par  le  mercure,  mais  que  sou  ao* 
^Ùm  .mom^ulAoénienl  enrayée  s'est  modifiée  et. 
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au  lieu  de  se  manifester  extérieurement  par  une 
éruption  cutanée  très  étendue,  se  localise  dans 
certains  organes. 

C'est  donc  ïa  preuve  que  le  rôle  dû  lïiercurc 
est  funeste. 

A  l'inverse  de  la  médication  mercurielle,  îe 
traitement  reconstituant  a  pour  but  non  pas  de 
combattre  la  marche  de  la  syphilis  et  de  faire  , 
disparaître  les  manifestations  cutanées,  mais 
au  contraire  de  favoriser  l'évolution  de  la  ma- 
ladie et  de  fortifiefr  l'économie,  afin  de  lui  per- 
mettre de  résister  a  l'action  débilitante  de  la 
vérole. 

Le  premier  effet  de  la  syphilis  étant  de  pro- 
voquer une  anémie  profonde,  caractérisée  par 
la  destruction  d'une  quantité  considérable 
des  globules  du  sang,  le  traitement  remédie 
aux  dangers  de  cette  anémie  en  favorisant  la 
régénération  de  ces  globules. 

Pendant  ce  temps  la  maladie  accoiftpllt  «on 
évolution  régulière  :  l'éruption,  qui  estle  moyen 
employé  par  la  nature  pour  débarrasserl'orga- 
nisme  du  principe  virulent  qu'il  renferme,  s'a- 
chève complètement,  et  tout  rentre  dansl  ordre. 
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La  régularité  des  phénomènes  morbides  n'é- 
tant ni  troublée  par  une  médication  altérante^ 
ni  modifiée  par  répuisement  de  la  constitution, 
la  guérison  se  produit  en  vertu  de  la  tendance 
naturelle  qu'ont  toutes  les  maladies  à  guérir 
spontanément. 


Mettant  maintenant  de  côté  toute  question 
de  doctrines  physiologiques,  je  me  contenterai, 
pour  prouver  la  réelle  efficacité  de  la  médica- 
tion reconstituante,  de  citer  les  résultats  de  ma 
pratique. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  ceux  lobtenus  dans 
ma  clientèle  privée,  mais  bien  ceux  fournis  par 
les  malades  de  ma  clinique. 

Les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  sujets  observés, 
loin  de  faciliter  la  guérison,  ne  l'ont  rendue  que 
plus  difficile.  Ma  statistique  a  ainsi  le  mérite 
de  comprendre  des  cas  très  variés  et  trè§  graves 
dont  la  guérison  doit  être  attribuée  surtout  à  la 

w 

médication. 
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Syphilitiques  n'ayant  jamais  suivi  de 
traitement  mercuriel. 

Sur  246  malades  traités  au  début,  240  ont 
été  guéris  radicalement  en  un  intervalle  de  3  à 
6  mois. 

La  plupart  de  ces  malades,  dont  la  guérison 
remonte  à  8  ans  au  moins,  ont  été  revus  régu- 
lièrement et  n'ont  encore  présenté  aucune  re- 
chute. 

(Les  6  malades  qui  ne  sont  pas  compris  dans 
les  cas  de  guérison  étaient  des  femmes  et  des 
enfants  chez  lesquels  la  maladie  à  forme  grave 
a  nécessité  une  médication  très  prolongée  (en 
moyenne  3  ans),  à  la  suite  de  laquelle  la  guéri- 
son a  néanmoins  été  obtenue  pour  tous.) 

Chez  beaucoup  de  ces  malades  l'évolution 
de  la  maladie  s'est  accomplie  de  la  façon  sui- 
vante : 

Trois  semaines  environ  après  l'apparition  du 
chancre  infectant,  j'ai  constaté  soit  une  syphi- 
lide  érythémateuse  commune,  soit  une  syphi- 
lide  papuleuse  discrète . 
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Après  avoir  persisté  un  temps  variable,  ces 
éruptions  ont  disparu,  et  l'évoîntion  de  te isy phi- 
lis  m'a  semblé  achevée  puisque  aticun  accident 
nouveau  ne  s'est  produit. 

La  lymphangite  cervicalre  a  été  constatée 
presque  toujours.  En  re%'a'nc*ie,îes  plaq^&es  mu- 
queuses ont  fait  souvent  défaut  ou  ont -été  très 
passagères,  et  dafis  îa  majorrté  d^  -oas  UifCy  a 
pas  eu  de  chute  des  cheveux. 

J'ai  observé  principalieTneîrt  cette  forme  de 
syphilis  chez  des  hommes  jeunes,  à  tempéra- 
ment sanguin. 

Chez  18â  malades  traités  ftprè^  l'apparitioii 
des  accidents  secondaires,  la  ïnédîeation  a 
donné des^ésuTtats  analogues,  mais  a^sâgé  une 
plus  longue  durée. 

La  moyenne  des  guèrisons  s'^st  -c^ctuée  du 
8'  au  12' mois. 

Syphilitiques  ayant  déjà  suivi  un  traitement 

mercund. 

Sur  640  malades  ayant  pris  du  «ercUTe,  ISO 
environ  peuvent  être  eonsidérés  comme  gwé- 
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ris.  Ils  ont  suivi  pendant  2  ou  3  ans  le  traite- 
ment reconstituant  et  n'ont  pas  eu  de  rechute 
depuis  un  temps  égal  pour  la  plupart. 

Quant  aux  autres,  ils  présentent  encaw  de 
loin  en  loin  des  manifestations  qui  indiquent 
la  persistance  de  la  diathèse. 

En  réalité,  il  sera  impossible  de  jamais  affir- 
mer la  guérison  de  cette  catégorie  de  malades, 
puisqu'ils  sont  menacés  d'accidents  qui  ne  se 
produiront  peut-être  que  dans  un  grand  nom- 
bre d'années,  comme  en  fournissent  de  trop  fré- 
quents exemples  les  statistiques  des  médecins 
mercurialistes. 

Néanmoins  je  dois  déclarer  que  la  médi- 
cation reconstituante  a  un  avantage  incon- 
testable. 

Grâce  à  elfe,  le  syphilitique  recouvre  promp- 
tement  les  forces  :  la  mine  redevient  meilleure, 
l'embonpoint  reparaît,  enfin  le  cachet  imprimé 
à  tout  l'organisme  par  la  maladie  s'atténue  et 
même  s'efface  complètement. 

Les  accidents  consécutifs  enfin  ont  une  ten- 
dance marquée  à  devenir  moins  graves. 

Parmi  ces  malades  ayant  pris  du  mercure  il 

12 
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en  est  quelques-uns  chez  qui  des  manifest; 
lions  tertiaires  et  viscérales  ont  provoqué  df 
accidents  funestes,  malgré  la  médication  la'pli 
énergique. 

Je  dois  m'empresser  de  dire  que  je  n'ai  p;i 
hésité  dans  ces  cas  à  recourir  à  la  médicatiu 
altérante,  au  traitement  ioduré,  au  traitemeii 
mixte  et  aux  frictions  mercuri elles,  car  il  n 
s'agissait  plus  dans  ces  cas  de  faciliter  Tévolu 
tion  de  la  maladie.  Il  était  urgent  au  contrairt 
d'enrayer  des  accidents  qui  mettaient  la  vie  en 
danger. 

Résumons  donc  en  quelques  aphorismes  tou: 
ce  qui  a  trait  à  la  nature  de  la  syphilis  et  a 
thérapeutique  : 

V  La  syphilis  est  comme  la  petite  vérole  w 
maladie  dont  révolution  est  fatale  (Bazin). 

2°  Le  mercure  n'est  pas  le  spécifique  de  l' 
syphilis. 

3°  Lorsque  les  préparations  mercurielles  soîû 
administrées  au  début  de  l'infection  syphilitiqtif 
elles  enrayent  et  font  disparaître  les  manifesU- 
tions  de  la  maladie. 

4°  Les  diverses  manifestations  de  la  syphik 
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enrayées  dans  leur  marche  par  r action  du  mer- 
cure restent  pour  ainsi  dire  à  Vétat  latent  autant 
que  dure  V action  du  médicament  ;  mais  elles  se 
réveilleront  avec  une  intensité  d'autant  plus  re- 
doutable que  la  quantité  de  mercure  absorbée 
aura  été  plus  considérable  et  que  le  traitement 
mercuriel  aura  été  plus  prolongé. 

5**  //  est  plus  long  et  plus  difficile  d'obtenir 
une  guérison  complète  de  la  syphilis  chez  un 
sujet  primitivement  traité  par  le  mercure^  que 
chez  un  autre  sujet  qui  n'aura  pas  été  soumis  à 
cette  médication. 

6°  Le  mercure^  étant  un  médicament  altérant 
qui  a  pour  effet  de  faire  disparaître  V éruption 
normale  de  la  syphilis^  de  faire  en  quelque  sorte 
rentrer  la  maladie  et  de  provoquer  des  accidents 
métastatiques  {accidents  secondaires  à  forme  ul- 
céreuse^ lésion  des  os,  accidents  tertiaires^  ac- 
cidents viscéraux  j  etc.),  doit  être  considéré  comme 
très  dangereux  et  réservé  exclusivement  aux  cas 
où  il  est  urgent  d^ enrayer  la  marche  d'accidents 
pouvant  entraîner  la  mort. 

T  Le  traitement  doit  donc  tendre  à  favoriser 
l'évolution  de  la  maladie  et  non  à  la  combattre. 
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8*  Le  traitement  recoruttiluant  eH  le  smd  ra^ 
tionnel  et  te  seul  efficace. 

Les  guérisons  qu'il  procure  $ONt  définitives,  l^ 
riexpose  pas  les  malades  aux  acddetits  métasta^î 
tiques  {accidents  tertiaires,  viscéraux,  etc.). 

Les  rares  insuccès  qu'il  enregistre  sont  la  coi 
séquence  de  la  faiblesse  ou  de  répuisement  con» 
stiiutionnel  {syphilis  des  nouveau-nés,  des  ph 
siques,  des  buveurs,  etc.),  et  doivent  être  rangé$ 
dans  la  classe  des  cas  pathologiques  qui  sont  «»- 
dessus  des  ressources  de  Part. 

Exiiminons  maintenant  en  quoi  consiste  la 
tlnirapeutique  reconstituante. 

Cette  thérapeutique  comprend  le  traitement 
gén^i-al  et  le  traitement  local. 

I'  TRAITEMENT  r.ÉNÉR*l, 

L'hygiène  joue  un  rôle  très  important  dans 
la  guérison  de  la  syphilis.  C'est  à  elle  que  l'on 
doit  attribuer  la  plupart  des  cures  spontanées, 
et  dans  de  nombreuses  circonstances  on  peut 
constater  son  heureuse  influence. 
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Le  médecin  voyageur  Lesson  a  signalé  la  bé- 
nignité de  la  syphilis  aux  îles  de  la  Société,  à 
Taïti  notamment,  où  la  maladie  se  guérit  spon- 
tanément. 

11  attribue  ce  fait  exceptionnel  :  l'*  au  régime 
doux  et  hygiénique  suivi  par  les  habitants,  qui 
ne  vivent  que  de  fruits  et  ne  boivent  que 
des  émulsions  de  coco  ;  2°  à  la  fréquence  des 
bains  ;  S'*  à  la  température  élevée  du  climat  ; 
4°  à  l'indolence  des  naturels,  qui  chez  eux  s'op- 
pose à  la  fatigue  ;  5°  enfin  à  la  racine  d'ava^ 
qui  les  enivre  et  les  fait  suer  abondamment. 

Suivant  cet  habile  observateur,  le  régime 
constitue  la  médication  la  plus  active  et  la  plus 
efficace  de  la  syphilis. 

L'hygiène  la  plus  sévère  doit  donc  être  pres- 
crite aux  syphilitiques  et  comprendra  : 

V  Une  alimentation  réparatrice  :  viandes 
noires,  saignantes,  grillées  ou  rôties,  vins  gé- 
néreux. 

2°  L'abstinence  de  café  noir,  thé,  liqueurs 
alcooHques. 

3°  Un  exercice  modéré  au  grand  air. 

On  devra  éviter  toute  fatigue  intellectuelle 


nj^^ji  j  n 
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OU  physique  :   se  couclici'  li!il  et  se  lever  de 
bonne  heure. 

4°  Des  bains  fréquents.  La  température  cl  la 
composition  de  ces  bains  varieront  suivant  la 
constitution  individuelle. 

Ainsi  :  bains  simples,  bains  salés,  bains 
Barèges,  bains  de  vapeur.  Dans  certains  i 
l'hydrothérapie  rendra  de  grands  services. 

5°  Des  vêtements  très  chauds. 

Le  malade  devra  se  couvrir  de  flanelle  des 
pieds  k  la  tfite  pour  entretenir  la  peau  dans  uu 
état  de  suractivité  continuelle,  de  mauii^re  à 
favoriser  l'élimination  du  virus  syphilitique, 
Il  devra  éviter  les  habitations  froides  et  hu- 
mides, rechercher  les  endroits  gais  et  ensO' 
leillés. 

6°  La  continence. 

Dès  le  début  de  la  maladie  les  prescription* 
pharmaceutiques  tendront  à  reconstituer  l'é- 
conomie et  Ji  combattre  la  destruction  des 
globules  du  sang,  qui  est  le  premier  phénomène 
de  l'infection  virulente. 

Le  tarlrale  ferrico-potassique,  l'éthiops  mar- 
tial, le  safran  de  mars  apéritif,  l'iodure  de  fer, 
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le  fer  réduit,  le  quinquina,  etc.,  tels  sont  les 
principaux  médicaments  qui  doivent  être  em- 
ployés sous  des  formes  diverses,  pilules,  pou- 
dres, opiats,  élixirs,  etc.,  à  des  doses  variables 
et  conformes  aux  indications. 

Tels  sont  les  éléments  du  traitement  général 
que  je  conseille  de  suivre  avec  régularité  pen- 
dant 6  mois  environ.  Après  ce  temps  la  guéri- 
son  est  habituellement  confirmée. 

Si  le  malade  a  subi  antérieurement  un  trai- 
tement mercuriel,  il  est  utile  d'adjoindre  aux 
agents  thérapeutiques  que  je  viens  d'indiquer 
riodure  de  potassium,  qui  paraît  faciliter 
Télimination  du  mercure,  et  dans  tous  les  cas 
donne  d'excellents  résultats  s'il  est  administré 
à  doses  convenables. 

Mais  on  doit  alors  prolonger  cette  médica- 
tion non  plus  6  mois  seulement,  comme  pour 
le  malade  qui  n'a  jamais  pris  de  mercure,  mais 
bien  de  48  mois  à  2  ans,  pour  obtenir  une  gué- 
rison  définitive. 


THÉRAPEUTItiU  K  IIECUKSTITL'AHTH:. 


Je  passerai  successivement  en  revue  les  di- 
verses manifestations  de  la  syphilis  en  indi- 
quant la  médication  qui  convient  à  chacune 
d'elles. 

Le  Chancre. 

La  cautérisation  est  le  premier  moyen 
employer  pour  arrêter  les  progrès  du  chancre. 
hâter  sa  cicatrisation  et  neutrahser  les  pro^ 
duits  de  sa  sécrétion.  Si  cette  cautérisation  t 
bien  faite,  on  en  obtiendra  des  effets  surpr 
nants. 

L'important  est  de  savoir  choisir,  parmi  1 
nombreux  procédés  en  usage,  celui  qui  con- 
vient le  mieux  à  chaque  cas. 

Je  dois  déclarer  immédiatement  que  toutea. 
mes  sympathies  sont  acquises  à  la  cautérisa-- 
lion  par  le  thermocautère.  Quelle  que  soit  Ift, 
nature  du  chancre,  ce  procédé  réussira  toujours 
h  merveille.  Il  offre  sur  tous  les  autres  l'avan-i 
tage  de  permettre  au  chirurgien  de  cautériser. 
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autant  et  aussi  loin  qu'il  le  juge  nécessaire,  et 
produit  une  plaie  rose  et  bourgeonnante  qui 
se  cicatrise  avec  rapidité . 

C'est  ainsi  que  je  traite  tous  les  chancres  et 
j'en  obtiens  les  meilleurs  résultats. 

Dans  certains  cas,  le  chancre  infectant  con- 
siste en  une  plaie  si  insignifiante,  si  superfi- 
cielle, que  l'on  peut  se  contenter  de  le  toucher 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  suivant  l'u- 
sage qui  en  est  si  répandu  aujourd'hui.  On 
évitera  ainsi  aux  malades  pusillanimes  l'im- 
pression désagréable  que  peut  leur  causer  la 
vue  du  thermocautère. 

Quant  à  l'emploi  de  la  pâte  de  Vienne,  de  la 
pâte  de  Canquoin,  de  la  pâte  carbosulfurique, 
de  l'acide  nitrique,  du  nitrate  acide  de  mer- 
cure, de  l'acide  chlorhydrique,  on  doit  à 
mon  avis  y  renoncer  absolument.  Ces  divers 
moyens  n'offrent  pas  tous  les  avantages  du 
thermocautère  et  présentent  de  plus  les  incon- 
vénients de  ne  pas  toujours  produire  les  effets 
voulus,  parce  qu'il  est  difficile  de  préciser  l'é- 
tendue de  leur  action. 

Après  la  cautérisation  on  doit  soumettre  le 
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chancre  k  des  pansements  réguliers  et  fré- 
quents. 

Des  lavages  avec  l'eau  pure  ou  une  solution 
légèrement  alcoolisée  ou  astringente  seronè 
faits  au  moins  trois  fois  par  jour,  pour  enipê-^. 
cher  que  les  produits  de  sécrétion  ne  s'amas- 
sent et  n'irritent  les  parties. 

Les  grands  bains  seront  donc  des  adjuvants 
utiles,  et  on  liîs  prescrira  toujours. 

Sur  le  chancre  onmaintiendra  de  lacharpi&,, 
ou  encore  de  la  ouate  imbibée  d'une  solution 
émoiliente  si  la  plaie  est  très  ennammée  ei' 
d'une  solution  astringente  dans  le  cas  con-. 
traire. 

Le  vin  aromatique  est  un  des  agents  qui 
donnent  le  meilleur  résultat  :  il  diminue  la 
sécrétion,  neutralise  la  virulence  et  tanatt 
en  quelque  sorte  les  parties  voisines.  C'est  1^ 
topique  que  nous  préférons  dans  les  cas  ordi^ 
naires. 

Si  le  via  aromatique  occasionnait  des  pico- 
tements trop  vifs,  on  pourrait  le  couper  avec  un 
peu  d'eau  et  l'additionner,  comme  je  le  fais 
souvent,  d'un  peu  d'extrait  gommeux  d'opîuin. 


I 
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Dans  certains  cas,  si  le  chancre  est  pâle  et 
ne  semble  pas  avoir  de  tendance  au  bourgeon- 
nement, il  sera  utile  de  provoquer  le  travail  de 
la  cicatrisation  en  le  saupoudrant  de  poudre 
decalomel,  de  bismuth  ou  de  craie. 

On  devra  dans  tous  les  cas  s'abstenir  d'em- 
ployer les  corps  gras,  tels  que  pommades,  on- 
guents, etc.,  et  en  particulier  les  pommades 
mercurielles,  dans  lesquelles  on  a  eu  pendant 
quelque  temps  une  confiance  illimitée.  Ces 
topiques  médicamenteux  sont  toujours  très 
nuisibles,  car  sous  leur  influence  les  chancres  se 
multiplient  au  lieu  de  se  guérir. 

Lorsque  le  chancre  revêt  la  forme  phagédé- 
nique,  on  devra  le  combattre  par  les  procédés 
que  je  viens  d'indiquer  et  en  particulier  par 
des  cautérisations  énergiques  et  successives  au 
thermocautère. 

C'est  enfin  le  traitement  général  qui,  tou» 
jours  institué  dès  le  début  des  accidents  ot 
proportionné  à  la  gravité  du  cas,  permettra,  en 
fortifiant  la  constitution,  de  lutter  avec  succès 
contre  le  phagédénisme. 
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Induration  du  ciiancre. 

Le  noyau  d'induration  qui  se  fornie  à  la  base 
du  chancre  infectant  et  persiste  pendant  très- 
longtemps  est  un  sujet  de  vives  préoccupations 
pour  la  plupart  des  malades,  qui  viennent  sou- 
vent réclamer  du  médecin  un  moyen  de  le  faire 
disparaître  rapidement. 

Ce  moyen  n'existe  pas.  On  ne  doit  compter 
que  sur  l'action  du  traitement  général  et  du 
temps  pour  obtenir  la  résorption  du  dépôt  plas- 
tique qui  constitue  l'induration. 

Adénite  —  Bubon  {Poulain) . 

Nous  avons  vu  que  le  chancre  infectant  s'ac- 
compagnait d'une  adénite  des  ganglions  voi- 
sins, qui  se  présentent  sous  forme  de  petites  tu- 
meurs dures,  roulant  sous  la  peau  et  disposée? 
en  chapelet. 

Cette  induration  avec  augmentation  de  vo- 
lume des  glandes  lymphatiques  est  analogue 
a  l'induration  qui  envahit  la  base  du  chancre. 
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Elle  persiste  toujours  fort  longtemps,  ne  se  ter- 
mine jamais  par  suppuration  et  finit  par  dispa- 
raître à  la  longue  spontanément. 

Ce  que  j'ai  dit  du  traitement  de  l'induration 
du  chancre  doit  s'appliquer  à  cette  adénite. 

Dans  le  cas  tout  à  fait  exceptionnel  où  l'adé- 
nite resterait  limitée  à  un  ganglion  et  revêtirait 
la  forme  inflammatoire,  le  traitement  devrait 
être  celui  du  bubon  ou  poulain.  Au  début,  les 
émoUientsou  les  résolutifs  :  bains,  cataplasmes, 
onctions  d'onguent  napolitain,  pommades  io- 
durées,  sangsues,  coUodion,  repos  absolu, etc. 

Si  on  ne  peut  obtenir  la  résolution  et  que  la 
fluctuation  se  produise,  on  ne  doit  pas  attendre 
l'ouverture  spontanée  de  l'abcès  :  le  malade 
s'exposerait  à  des  douleurs  prolongées  et  vio- 
lentes et  à  un  décollement  des  tissus  qui  pré- 
senterait de  graves  inconvénients. 

Le  chirurgien  doit  intervenir. 

Dans  ce  cas,  au  lieu  d'ouvrir  largement  avec 
le  bistouri  la  collection  purulente,  comme  on  le 
fait  d'ordinaire,  j'ai  l'habitude  de  pratiquer 
seulement  deux  petites  ouvertures  aux  deux 
pôles  de  la  tumeur  et  de  passer  au  travers 
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un  petit  écheveau  de  soie.  C'est  un  véritable 
se  ton. 

La  suppuration  dure  un  peu  plus  long- 
temps par  ce  procédé  ;  mais  on  a  l'avantage  (k 
faire  souffrir  beaucoup  moins  le  patient  et  sur- 
tout d'éviter  ces  grandes  cicatrices  indélébile^ 
([ui  peuvent  être  fâcheuses  pour  Tavenir. 

Syphilides  cutanées. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  nature  des  éruptions  sy- 
philitiques doit  faire  comprendre  l'inutilité  ei 
le  danger  de  toute  tentative  ayant  pour  butd^ 
combattre  ces  éruptions.  On  doit  les  respeclei 
comme  on  respecte  l'éruption  de  la  petite  vé- 
role. 

A  cette  période  de  la  maladie  on  doit  insislei 
principalement  sur  les  bains,  qui,  en  activant 
les  fonctions  cutanées,  paraissent  faciliter  là 
sortie  de  Téruption. 

Lorsque  je  vois  que  la  roséole  a  une  cer- 
taine difficulté  à  se  produire,  je  recours  avec 
avantage  aux  bains  de  vapeur. 

Parfois  des  malades  avant  un  vif  intérêt  à 


r  "1. 
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cacher  TafFection  dont  ils  sont  atteints  deman- 
dent à  faire  disparaître  rapidement  les  taches 
ou  boutons  qui  se  produisent  sur  le  visage  et 
les  mains»  Bien  que  je  sois  d'avis  d'enrayer  le 
moins  possible  l'éruption,  on  peut  dans  cer- 
tains cas,  comme  dans  la  petite  vérole,  chercher 
sans  grand  danger  à  préserver  des  surfaces 
aussi  limitées.  On  peut  donc  recourir  à  des 
préparations  emplasliques  astringentes  et  réso- 
lutives .ou  à  des  applications  de  collodion 
riciné. 

Quant  aux  taches  pigment  aires  qui  persis- 
tent après  la  disparition  des  éruptions,  on  ne 
doit  compter  les  voir  s'effacer  que  par  l'action 
du  temps.  On  pourra  cependant  hâter  la  dispa- 
rition de  celles  qui  siègent  au  visage  par  des 
applications  d'une  solution  caustique  d'acide 
phénique.  Ce  traitement,  provoquant  une  assez 
vive  inflammation  de  la  peau,  ne  pourrait  être 
généralisé  sans  inconvénient. 

Lorsque  les  syphilides  revêtent  la  forme 
humide  ou  ulcéreuse,  il  y  a  lieu,  suivant  la  na- 
ture de  la  lésion,  d'employer  les  poudres  cal- 
mantes ou  astringentes,  les  lotions  résolutives, 
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les  pansements  alcoolisés,  phéniqués  ou  iodo- 
l'ormés,  etc. 


Plaques  syphilitiques  ou  muqueuees. 

La  guérison  des  plaques  syphilitiques  ou  mu- 
queuses exige  surtout  des  soins  de  propreté, 
l'isolement  des  surfaces  eontiguës,  et  des  cau- 
târisaLions  légères  avec  le  nitrate  d'argent  ou 
le  chlorure  de  zinc.  Les  lotions  avec  la  liqueur 
de  Labarraque  étendue  d'eau  et  des  applica- 
tions de  poudre  de  calomel  seront  encore  utiles. 

Si  les  plaques  siègent  dans  la  bouche,  oa 
devra  recommander  aux  malades  de  cesser  l'u- 
sage du  tabac,  dm  boissons  alcooliques  et 
aliments  épicés  ou  irritants. 

Oa  devra  ])rescrire  en  outre  des  collutoires  et 
des  gargarisraes  acidulés,  astringents  ou  réso- 
lutifs. 


Dès  que  l'iritis  est  reconnue,  on  doit  se  hilter 
de  provoquer  la  dilatation  de  la  pupille  au 
moyen  d'un  collyre  au  sulfateneutre  d'atropine, 


TRAITEMEM  DE  L'IRITIS.  193 

et  en  continuer  l'usage  tant  que  la  congestion 
oculaire  persiste. 

D'ordinaire  on  obtiendra  en  15  jours  ou  3 
semaines  la  guérison  de  l'iritis  traitée  au  dé- 
but. Si  au  contraire  on  a  laissé  se  former  des 
synéchies,  le  traitement  sera  beaucoup  plus  long 
et  plus  difficile. 

Dans  tous  les  cas  le  traitement  général  devra 
être  modifié. 

Ainsi  on  cessera  momentanément  les  bains, 
qui  peuvent  avoir  l'in^anvénient  de  congés- 
tionner  la  tête,  et  on  adttrimstrera  conjointe- 
ment avec  les  préparations  reconstituantes  l'io- 
dure  de  potassium  à  doses  un  peu  élevées. 
Ce  médicament  modifiera  avec  avantage  les 
troubles  visuels  si  fréquents  après  l'iritis  et 
dus  aux  altérations  de  l'humeur  aqueuse  ou 
du  corps  vitré. 

Enfin,  dans  le  cas  d'accidents  inflammatoires 
intenses,  il  peut  être  utile  de  recourir  aux  pur- 
gations,  aux  sangsues,  aux  bains  de  pieds  sina- 
pisés,  etc. 


13 
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Alopécie. 


ASTE.     ^^^B 


Lii  cliule  des  cheveux  dans  la  syphilis 
aualogue  à  celle  qui  se  produit  à  la  suite  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  l'accouchement,  etc.  Elle 
est  la  conséquence  d'un  épuisement  momentané, 
do  tout  l'organisme.  Lorsque  les  forces,  par  le 
fait  du  temps  et  du  régime,  ont  été  recouvrées 
complètement,  les  cheveux  cessent  de  tomber 
et  ne  tardent  pas  à  repousser. 

Dans  la  syphilis,  c'est  donc  le  traitement 
général  qui,  en  reconstituant  l'organisme,  con- 
tribue principalement  k  rétablir  les  fonctions' 
du  bulbe  pileux. 

Le  traitement  local  jouera  alors  le  rôle  d'un 
adjuvant  assez  utile  que  l'on  aurait  tort  de  dé- 
laisser. Ainsi  on  retirera  d'excellents  effets  de 
la  pommade  suivante,  que  je  prescris  de  préfet 
rence  îi  toute  autre.  Elle  secompose  de  :  moelli 
de  bœuf  purifiée,  précipité  rouge,  teinture  de 
cantharides,  alcoolé  de  benjoin,  baume  dij 
Commandeur,  essence  de  citron,  de  violettflj 
ou  de  patchouli  h  volonté.  Les  doses  doivei 
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varier    suivant    les    conditions    individuelles. 

Cette  pommade,  qui  a  une  réelle  efficacité 
contre  l'alopécie,  est  bien  supérieure  à  celle  que 
Desprès  recommande  et  qui  se  compose  d'axonge 
60  grammes,  huile  de  cade  3  à  6  grammes. 

Tout  en  constatant  l'heureuse  influence  de 
cette  dernière,  j'y  ai  renoncé  absolument,  vu  les 
désagréments  que  provoquent  son  odeur  infecte 
et  sa  couleur  désagréable. 

Douleurs  erratiques. 

A  la  période  de  Tériiption,  les  syphilitiques 
sont  presque  tous  sujets  à  des  douleurs  erra- 
tiques fort  pénibles.  Ils  ont  delà  courbature,  de 
Tendolorissement  des  articulations  et  des  maux 
de  tête  violents  qui  persistent  pendant  long- 
temps. D'ordinaire  tous  ces  phénomènes  dou- 
loureux cessent  lorsque  l'éruption  secondaire 
est  achevée. 

Bien  que  la  thérapeutique  soit  généralement 
peu  efficace  contre  ces  symptômes  d'un  état 
général  qui  se  modifiera  surtout  avec  le  temps, 
on  doit  tenter  de  soulager  les  malades  à  l'aide 
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de  préparations  d'opium,  de  chloroforme  et  de 
chloral,  ainsi  que  des  applications  de  vésica- 
toires. 

Le  sulfate  de  quinine  étant  toujours  impuis- 
sant dans  ces  cas,  il  est  préférable  de  s'en  abs- 
tenir. 

Sarcocèle  (orcbite)  syphiMtiqae. 

On  appliquera  sur  le  testicule  une  cuirasse 
faite  avec  des  bandelettes  d'emplâtre  de  Vigo, 
ou  on  emploiera  les  révulsifs  locaux,  lotions 
avec  la  teinture  d'iode,  etc. 

En  raison  de  la  sensibilité  du  scrotum,  on 
doit  user  avec  ménagement  des  révulsifs,  et 
en  particulier  de  la  teinture  d'iode,  qui  provoque 
des  cuissons  et  des  douleurs  intolérables. 

Il  sera  utile  dans  tous  les  cas  de  soutenir  les 
testicules  au  moyen  d'un  suspensoir  bien  fait 
pour  éviter  le  tiraillement  des  cordons.  Si  le 
sarcocèle  s'accompagnait  d'hydrocèle,  on  pra- 
tiquerait la  ponction  et  une  injection  iodée. 

Enfin,  on  administrera  à  l'intérieur  l'iodure 
de  potassium  à  doses  élevées. 
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Affections  syphilitiques  des  muscles  et  des  tendons. 

Le  traitement  local  de  ces  affections  com- 
prend les  révulsifs,  les  liniments  calmants  ou 
résolutifs,  Télectrisation,  la  compression  cir- 
culaire au  moyen  de  bandelettes  de  sparadrap, 
deVigo,  etc.,  mais  ne  joue  qu'un  rôle  bien  se- 
condaire. On  doit  surtout  compter  sur  l'action 
du  traitement  général,  qui  comprendra  l'iodure 
de  potassium  et  devra  dès  le  début  être  institué 
avec  énergie  et  suivi  très  régulièrement.  Si  on 
attend,  par  malheur,  que  la  dégénérescence 
plastique  ait  fait  de  trop  grands  progrès,  il  peut 
se  produire  une  véritable  atrophie  des  fibres 
musculaires  :  la  contracture  devient  permanente 
et  le  cas  irrémédiable. 

Tumeurs  gommeuses    sous-cutannées 
et  sous-muqueuses. 

L'iodure  de  potassium  suffit  le  plus  souvent 
pour  amener  la  résolution  de  ces  tumeurs. 

Dans  le  cas  où  la  fonte  purulente  a  eu  lieu 
et  a  engendré  des  ulcères  de  mauvaise  na- 
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turc,  OD  fera  des  pansements  avec  des  pom- 
mades excitantes,  iodées,  etc.,  des  bandelettes 
de  sparadrap  de  Vigo.  On  cautérisera  les 
plaies  blafardes  ou  les  bourgeons  trop  déve- 
loppés avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent, 
la  pâle  de  Vienne  ou  mieux  encore  avec  le 
thermocautère. 

Si  les  gommes  siègent  sous  la  muqueuse 
buccale,  on  donnera  issue  de  bonne  heure  aux 
collections  purulentes  qui  n'ont  pas  de  ten^ 
dancc  à  se  résorber,  puis  on  prescrira  des  gar 
garismes  avec  des  solutions  émollientcs  ou 
sédatives  si  l'élaL  inflammatoire  de  la  plaie 
l'exige,  et  plus  lard  avec  la  solulion  iodée  à 
Sou  4p.  100. 

Douleurs  ostéooopea. 

Ces  douleurs  étant  toujours  la  conséquence 
d'une  lésion  du  tissu  osseux  ou  du  périoste. 
il  est  facile  de  comprendre  que  le  meilleur 
moyen  de  les  combattre  est  de  traiter  i'ostéo- 
[H'-riostite  qui  les  engendre.  Une  méthode 
(pli  donne  des  succès  consiste  à  admiuistj'er 
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riodure   de  potassium  à  doses    croissantes. 

On  commence  par  3  grammes,  le  lendemain 
on  en  donne  4  grammes,  ainsi  de  suite  jusqu'à 
ce  que  les  douleurs  diminuent. 

Ordinairement  elles  cèdent  du  huitième  au 
dixième  jour. 

Comme  traitement  local  on  prescrira  les 
sangsues,  les  cataplasmes  laudanisés,  les  in- 
jections de  morphine,  le  collodion,  l'emplâtre 
de  Vigo,  mais  surtout  l'emplâtre  vésicatoire, 
qui  est  le  moyen  le  plus  puissant.  Un  ou  deux 
jours  suffisent  quelquefois,  avec  l'application 
d'un  vésicatoire,  pour  calmer  des  douleurs  qui 
avaient  privé  les  malades  de  sommeil  pendant 
des  mois  entiers. 

Ostéite,  périostite,  périostose,  exostose. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  traitement 
des  douleurs  ostéocopes  s'applique  à  ces  di- 
verses affections. 

Carie,  nécrose. 

Lorsque  la  carie  d'un  os  a  donné  lieu  à  une 
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collection  purulente,  on  doit  se  hâter  de  donner 
issue  au  pus.  Si  on  constate  l'existence  d'un 
séquestre,  on  cherchera  à  le  saisir  et  à  l'ex- 
traire :  si  l'on  ne  peut  le  faire  de  suite,  on  l'é- 
branlé tous  les  jours  un  peu  jusqu'à  ce  qu'il 
cède  enfin  aux  Lraclionsqu'on  pratique  sur  lui. 

Après  l'extraction  de  l'os  nécrosé,  on  faitdans 
la  plaie  de  fréquentes  injections  avec  des  liquides 
émollients  et  souvent  avec  des  solutions  iodées. 

On  peut  dans  certains  cas,  comme  Ricoi-d, 
recourir  à  la  gouge  et  au  maillet  pour  enlever 
les  parties  superficieUes  de  l'os  atteint  de  carie. 

On  doit  insister  principalement  sur  le  trai- 
tement général,  et  en  particulier,  espérer  de 
bons  effets  de  cures  aux  stations  thermales. 

Accidenta  viscéraux.  Cachexie  syphilitiqoe. 

Ces  accidents^revêtant  des  formes  multipla, 
il  est  difficile  de  préciser  le  traitement  qui  coi 
vient  k  chacun  d'eux.  Dans  la  plupart  des  ca» 
la  médication  sera  syraptomatique. 

Ou  ne  devra  d'ailleurs  jamais  perdre  de  vofi 
l'origine  syphilitique  des  accidents. 
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Kn  conséquence  il  sera  prudent  d'insister 
sur  le  IraJteraent  ioduré,  et  duns  le  cas  £ur- 
geticc  de  ne  pas  hésiter  à  recourir  aux  pré- 
piii-iitions  mercuriclles,  qui  malheureusement 
n'ont  plus  à  cette  dernière  période  de  la  ma- 
ladie la  môme  puissance  d'action  qu'au  début. 

Parfois  cependant  le  mercure  administré  à 
hautes  doses,  surtout  sous  ibrme  de  frictions, 
m'a  permis  d'enrayer  des  accidents  qui  luena- 
çaienl  d'être  prompteraent  mortels  :  à  ce  titre 
donc  il  mérite  d'ùLre  employé  et  pourra  rendre 
de  réels  senices. 

On  devra  dans  tous  les  cas,  si  l'état  cacliec- 
tiquf;  n'est  pas  trop  prononcé,  soumettre  les  ma- 
lades à  la  médication  tonique  et  analeptique  : 
leur  prescrire  suivant  les  indications  les  ferru- 
gineux, les  antiscorbutiques,  lesantiscrofuleux, 
leur  faire  prendre  des  sirops  amers,  tels  que 
ceux  de  gentiane,  de  quinquina,  de  quassia 
amara,  etc., les  mettre  à  l'usage  du  vin  de  Bor- 
deaux, des  rôtis  légers,  du  jus  de  viande,  etc., 
enfin  conseiller  les  stations  thermales  et  sur- 
tout le  changement  de  climat. 

Dans  certains  cas  la  cachexie  syphilitique  est 


réfractaire  à  tout  remède,  à  tout  régime, 
toiitft   précaution  hygiéuiquc,  el  les  maladei 
s'élcignent  vicUmes  d'un  délabrement  ornant 
fjue  qui  est  au-dessus  des  ressources  de  l'arti 

3'    TBAlTtllCNT   UE   LA  SÏPHILIS    DES  FEMIIES   ENCEINTE». 

L(;  traiteineiU  de  la  syphilis,  tel  que  je  \ient 
de  le  décrire,  est  applicable  aux  femmes  en- 
ceintes. Les  seules  modificalious  qu'exige  l'étal 
de  grossesse  consiste  à  restreindre  l'usage  des 
biiiiis,  k  recommander  l'abstinence  absolue  dea 
rapports  sexuels  et  une  existence  calme  ( 
exempte  de  fatigues.  A  ces  conditions  on  peut  ei 
pérer  voir  la  grossesse  suivre  un  cours  régulier; 

Cet  espoir,  je  dois  cependant  le  déclarer,  sera 
souvent  déçu,  car  la  syphilis  est  une  cause  très 
fi'équentc  d'avortement. 

Nous  avons  vu  que  la  syphilis,  principalement 
che:!  les  femmes,  provoquait  une  anémie  pro-' 
fonde  el  un  épuisement  complet  de  l'organisme/ 

C'est  en  raison  de  cette  action  débilitante 
due  l\  la  maladie  que  les  femmes  qui  en  sort 
atteintes  deviennent  incapables  de  supportei 
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les  fatigues  de  la  grossesse  et  sont  sujettes  à  des 
avortements  successifs.  On  observe  le  même 
phénomène  chez  les  femmes  non  syphilitiques, 
mais  chloro-anémiques  et  très  délicates. 

C'est  donc  en  fortifiant  l'économie  et  en 
luttant  contre  cet  épuisement  fonctionnel  chez 
les  unes  et  les  autres  que  l'on  arrive  à  les  ré- 
tablir et  à  leur  permettre  de  mener  à  bon 
terme  la  grossesse. 

C'est  surtout  dans  le  traitement  de  la  femme 
enceinte  que  les  médecins  mercurialistes  ont 
prétendu  que  le  mercure  était  indispensable. 
Cette  opinion  est  dénuée  de  valeur,  puisque 
l'observation  démontre  que  le  mercure  non 
seulement  ne  prévient  pas  l'avortement  dans  le 
présent,  mais  semble  y  prédisposer  dans  l'avenir. 

Nombre  de  femmes  syphilitiques  soumises 
a  un  traitement  mercuriel  énergique  ont  avorté 
six  et  huit  fois  de  suite.  Lorsque  quelques- 
unes  d'entre  elles,  ce  qui  est  l'exception,  sont 
arrivées  à  mettre  au  monde  un  enfant  vivant  à 
terme,  on  a  attribué  ce  résultat  a  l'action  du 
mercure.  Ne  serait-il  pas  plus  logique  d'ad- 
mettre que  sous  l'influence  du  temps  la  sy- 
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philis  s'est  modifiée,  s'est  éteinte,  s'est  guérie, 
que  la  constitution  a  recouvré  sa  vitalité  et 
que  l'avortement  a  cessé  de  se  produire  parce 
que  la  cause  qui  le  provoquait  n'existait 
plus? 

4"  STPHIUS    CHEZ  LES   NODYEAU-HÉS. 

Le  traitement  de  la  syphilis  chez  les  nou- 
veau-nés est  toujours  fort  difficile  et  trop  sou- 
vent suivi  d'insuccès.  La  thérapeutique  est  si 
limitée,  lorsqu'il  s'agit  de  ces  petits  êtres  chez 
lesquels  la  force  de  résistance  est  insignifiante, 
que  les  résultats  ne  doivent  pas  surprendre. 

C'est  par  des  soins  hygiéniques  incessants  et 
rigoureux  que  l'on  pourra  espérer  sauver  la 
vie  de  l'enfant. 

On  devra  donc  conseiller  à  la  mère  d'élever 
au  sein  son  enfant  en  même  temps  qu'elle  sui- 
vra elle-même  un  traitement  destiné  à  donner 
à  son  lait  les  qualités  nutritives  qui  font  si  sou- 
vent défaut  chez  les  nourrices  syphilitiques- 
Dans  le  cas  où,  malgré  ce  soin,  le  lait  de  la 
mère  serait  insuffisant  ou  mauvais,  on  devrait 
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recourir  au  biberon,  et  ce  mode  d'alimentation 
donnera  d'excellents  résultats  si  on  exerce  une 
surveillance  active  sur  l'état  des  fonctions  di- 
gestives  de  l'enfant. 

La  nourrice  mercenaire  offrirait  un  incontes- 
table avantage,  surtout  si  elle  est  indemne  de 
syphilis.  Mais  on  accepte  une  telle  responsa- 
bilité en  confiant  à  une  femme  en  bonne  santé 
un  enfant  qui  peut  l'infecter  d'un  instant  à 
l'autre,  que  les  médecins  et  les  parents  ne  doi- 
vent, à  mon  avis,  dans  aucun  cas  recourir  à  ce 
moyen,  alors  même  qu'une  nourrice  accepte- 
rait la  mission,  connaissant  le  danger  auquel 
elle  s'expose. 

Il  est  bien  entendu  que  si  la  nourrice  est 
syphilitique  on  pourra  sans  inconvénient  lui 
confier  l'enfant. 

Il  sera  utile  dès  la  naissance  de  faire  pren- 
dre régulièrement  à  l'enfant  des  bains,  soit  des 
bains  de  son,  soit  des  bains  salés. 

Dès  qu'on  reconnaîtra  quelque  manifestation 
syphilitique,  telles  que  coryza,  plaques  mu- 
queuses, etc.,  on  les  combattra  au  moyen  de 
lotions  fréquentes,  astringentes,  résolutives  ou 
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émoUienles,  de  poudres  desséchantes,  de  cau^ 
lérjsatioiis  légères,  etc. 

Dans  le  cas  où  l'enfant  naîtrait  couvert  d'é- 
ruptions, on  ne  doit  pas  se  faire  d'illusion  :  sa 
mort  est  certaine. 

Aux  partisans  du  mercure  je  répoudrai  sui- 
vant Desprès  :  «  Le  traitement  par  le  mercure 
no  guérit  aucun  enfant  syphilitique  de  un  à 
huit  mois  :  il  n'y  a  qu'à  consulter  à  cet  égard  la 
nécrologie  des  hôpitaux   d'enfants  assistés..» 


Il  y  a  longtemps  que  l'heureuse  influence 
(les  eaux  minérales  sur  la  syphilis,  et  en  par- 
ticulier dss  eaux  minérales  sulfureuses,  a  été  . 
constatée.  Mais  c'est  surtout  depuis  uneving-l 
laine  d'années  que,  grâce  au  développemeatl 
des  chemius  de  fer,  les  cures  aux  station*! 
thermales  se  sont  généralisées  et  jouent  unràlea 
important  dans  la  thérapeutique.  Aujourd'hui! 
il  est  démode  de  prescrire  dans  presque  toutesl 
les  affections  chroniques  ou  diathésiqucs  l'u-- 
sagc  d'une  source  minérale. 
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Il  faut  reconnaître  que  si  les  résultats  théra- 
peutiques ne  sont  pas  toujours  conformes  aux 
prévisions  du  médecin,  la  méthode  a  du  moins 
l'avantage  de  modifier  heureusement,  dans  la 
plupart  des  cas,  l'état  du  malade-  On  peut 
considérer  le  fait  du  déplacement,  le  change- 
ment d'hygiène. et  d'habitudes  nécessité  par 
le  voyage,  la  distraction  et  la  gaieté  que  procure 
le  séjour  dans  les  villes  d'eaux,  la  belle  saison 
pendant  laquelle  on  fait  la  cure,  comme  autant 
de  causes  capables  de  faciliter  l'action  des 
eaux  et  de  produire  l'amélioration  presque 
toujours  éprouvée  par  le  malade. 

Tout  en  constatant  l'action  physiologique 
des  eaux  minérales  qui  en  raison  de  leur  com- 
position chimique  jouissent  de  propriétés  dis- 
tinctes et  bien  manifestes,  on  doit  combattre  la 
tendance  actuelle  qu'ont  les  médecins  hydro- 
logues à  attribuer  à  chaque  source  des  vertus 
tout  à  fait  spéciales,  et  j'ajouterai  surprenantes, 
car  la"  liste  des  maladies  qui  en  sont  justi- 
ciables comprend  les  cas  les  plus  nombreux, 
les  plus  variés,  les  plus  opposés, 

II  est  sage,  suivant  moi,  de  ne  pas  exagérer  à 
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ce  point  le  rôle  du  traitement  thermal,  et  d 
reconnaître  qu'en  dehors  de  la  grande  classi 
cation  qui  repose  sur  la  composition  chimiqoe 
des  eaux  et  les  doses  des  agents  médicaraen'. 
teux  qu'elles  renferment,  les  distinctions  sut>-j 
tiles  que  l'on  se  plaît  à  établir  entre  telle 
telle  source  sont  le  plus  souvent  sans  fonde-1 
ment. 

Lorsque  l'on  a  fixé  la  nature  des  eaux  qin' 
convient  à  une  maladie,  le  choix  de  la  station 
doit  dépendre  principalement  du  climat,  des 
éléments  de  confort  et  d'agrément  que  le 
malade  y  rencontrera. 

Ce  sintles  eaux  sulfureuses,  comme  je  l'aîj 
dit,  qui  réussissent  le  mieux  dans  le  traitemei 
de  la  syphilis,  et  en  particulier  les  eaux  de  Ba-*" 
gnères-de-Luchon,qui  depuis  longtemps  jouis- 
sent d'une  réputation  spéciale  parfaitement 
justifiée. 

Dès  1754  Théophile  Borden,  le  célèbre  hy- 
drologue, signalait  l'efficacité  de  ces  eaux  contre 
tes  blessures  de  Mars  et  de  Vénus. 

Quelques  années  plus  tard  son  frère, 
çois  Bordeu,  déclarait  qu'elles  pouvaient 
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certains  cas  guérir  seules  des  syphilis  consti- 
tutionnelles. 

En  1820  Anglada  démontrait  la  propriété 
que  possèdent  les  eaux  sulfurées  sodiques  de 
déceler  la  syphilis  latente. 

Fontan  en  1837  fait  connaître  une  nouvelle 
propriété  de  ces  eaux  qui  consiste  k  prévenir  la 
salivation  et  k  combattre  avantageusement  tous 
les  accidents  mercuriels. 

Enfin,  dans  un  mémoire  présenté  h  l'Aca- 
démie de  médecine  le  31  mai  1853  et  intitulé  : 
Essai  clinique  sur  l'action  des  eaux  thermales 
sulfureuses  de  Bagnères-de-Luchon  dans  le  trai- 
tement des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis, 
Pégot,  quoique  mercurialiste,  reconnaît  que  les 
eaux  sulfureuses  employées  seules  ont  obtenu 
ou  complété  la  guérison  d'affections  syphiliti- 
ques des  plus  opiniâtres.  Et  il  constate  que  ce 
fait  se  présente  lorsque  le  syphilisé  a  suivi  an- 
térieurement un  traitement  mercuriel  longtemps 
prolongé.  Dans  ce  cas  l'usage  seul  des  eaux 
sulfureuses  est  une  médication  des  plus  favo- 
rables, surtout  quand  ou  a  affaire  h  une  consti- 
tution délabrée. 
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C'est,  en  effet,  en  raison  de  leur  action 
tonique  et  reconstituante  que  les  eaux  de 
LuchoH  donnent  de  si  excellents  résultats  dans 
le  traitement  de  la  syphilis,  de  la  scrofule,  de 
l'anémie,  et  en  uu  mot  de  toutes  les  maladies 
qui  provoquent  l'épuisement  constitutionnel. 
Ou  ne  doit  donc  pas  considérer  les  eaux  de 
Ludion  comme  un  spécifique,carjusqu'àcejour 
il  n'existe  pas  de  spécifique  contre  la  syphilis. 
Elles  agissent  en  réalité  comme  adjuvant  du 
traitement  reconstituant,  et  c'est  à  ce  titre 
qu'elles  combattent  avec  succès  l'aglobulie  de 
la  syphilis  ou  la  cachexie  mercurielle. 

Leur  rôle  est  indiqué  surtout  dans  le  trai- 
tement des  syphilitiques  mercurialisés. 

Car  en  raison  de  leur  composition  les  eaux 
sulfurées  sodiques  peuvent  être  à  bon  droit 
considérées  comme  un  antidote  du  mercure. 
Elles  possèdent  la  propriété  de  transformer  les 
sels  mercuriels  insolubles  en  sulfure,  sulfate  et 
hyposulfitede  mercure,  sels  solubles  facilement 
éliminés  au  dehors. 

ir  Les  eaux  sulfureuses,  dit  Astrié,  et  surtout 
les  eaux  sulfurées  sodiques,  agissent  par  les  sul- 
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fures,  les  sulfites  et  hyposulfites  qu'elles  inlro- 
duisent  dans  le  sang;  elles  rendent  solubles  les 
composés  albumino-hydrargyriqucs  qui  fixent 
les  sels  mercuriels  dans  les  tissus  el  facilitent 
leur  élimination  sous  forme  de  composés  so- 
lubles que  la  suractivité  imprimée  aux  sécré- 
tions cutanées,  urinaires  et  muqueuses  ne 
laissent  plus  séjourner  dans  nos  tissus,  s 

Enfin  les  eaux  sulfurées  sodiques  jouissent 
encore  d'une  propriété  bien  remarquable  et 
bien  précieuse  :  elles  permettent  de  constater 
la  guérison  delà  syphilis. 

A  ce  sujet  je  citerai  l'opinion  d'un  médecin 
distingué  de  Luchon,  le  docteur  Bourdeillette, 
qui  a  compris  tout  le  parti  que  Tou  pouvait 
tirer  des  eaux  sulfui'euses  dans  la  syphilis  et 
obtient  de  très  beaux  succès. 

a  A  quel  moment,  se  demande  ce  sa- 
vant observateur,  une  pei-sonne  ayant  eu  la 
syphilis  peut-elle  ôtrc  déclarée  apte  au  ma- 
riage? 

»  Les  médecins  les  plus  distingués,  les  sy- 
philiograpbes  les  plus  émérites  sont  loin  de 
s'entendre  sur  cette  question,  dont  la  solution, 
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il  faut  en  convenir,  est  assurément  des  plus 
embarrassantes. 

»  Les  uns  estiment  qu'un  individu  atteint  de 
syphilis  peut,  après  quelques  mois  à  un  an 
d'un  traitement  suivi  bien  régulièrement,  se 
croire  à  l'abri  de  tout  accident  consécutif  et 
s'engager  sans  crainte  dans  les  liens  du  ma- 
riage. 

»  D'autres,  au  contraire,  affirment  qu'après 
dix  ans,  vingt  ans  même,  il  n'est  pas  possible 
de  pouvoir  donner  un  certificat  d'immu- 
nité. 

»  Il  y  en  a  enfin  qui,  poussant  les  choses 
à  l'extrême,  croient  qu'un  individu  qui  a  eu  la 
syphilis  ne  peut  jamais  se  marier  sans  s'ex- 
poser à  transmettre  la  vérole  à  ses  enfants  et 
par  suite  à  la  mère,  ce  qui  est  à  mon  avis 
tomber  dans  une  exagération  pernicieuse  à  la 
société,  du  sein  de  laquelle  il  faudrait  exclure 
près  de  la  moitié  du  genre  humain. 

s  Non,  mille  fois  non,  la  syphilis  n'est  pas 
un  obstacle  absolu  au  mariage.  J'ai  pour  ma 
part  de  nombreux  cas  qui  viennent  démontrer 
l'exactitude  des  faits  que  j'avance  :  seulement 
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il  ne  faut  se  marier  que  quand  on  a  acquis  la 
certitude  qu'il  n'y  a  aucun  danger,  et  pour  la 
personne  à  laquelle  on  va  s'unir,  et  pour  les 
enfants  qui  naîtront  de  cette  union. 

»  Seules  les  eaux  sulfureuses  peuvent  ré- 
soudre ce  problème  qui  intéresse  au  plus  haut 
degré  la  société  tout  entière. 

s  Les  eaux  sulfurées  sodiques  en  général,  et 
celles  de  Luchon  en  particulier,  constituent  un 
critérium  infaillible  de  l'existence  des  syphilis 
latentes. 

fl  Elles  ont  une  action  révélatrice  incontes- 
table qui  permet  d'affirmer,  après  un  traite- 
ment très  complet  par  ces  eaux,  si  la  guérison 
de  la  maladie  est  radicale  ou  non. 

»  Ces  eaux  en  effet  font  paraître  Ji  lapeau  les 
manifestations  latentes  ou  cachées  de  la 
syphilis  constitutionnelle,  par  ce  seul  fait 
qu'étant  excitantes  elles  produisent  une  super- 
aciivité  de  l'appareil  tégumentaire. 

»  Elles  sont,  on  peut  le  dire,  une  excellente  ' 
pierre  do  louche  de  la  syphilis  :  appelant  au 
dehors   le   virus    syphilitique   profondément 
caché   dans  nos    tissus    et   démasquant   en 


lin  mot  ces  syphilis  cachées,  endorraies  qui 
se  manifestent  alors  par  des  signes  bien 
tranchés  et  caractéristiques. 

»  On  fourra  considérer  comme  guéri  tout  w- 
dividu  entaché  du  vims  syphilitique  qui,  soumis 
à  l'action  des  eaux  sulfureuses  pendant  un  cer- 
tain temps,  vingt  à  trente  Jours,  n'aura  rien  vu 
apparaître.  » 

D'après  ce  que  j'ai  dit  de  l'action  des  eaux 
minérales  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
il  est.  lacilc  de  déterminer  quelles  sont  les 
stations  qni,  indépendamment  de  Bagnêres-de- 
Lliclion,  pourront  être  conseillées  avec  avan- 
tage. 

Je  me  contenterai  de  citer  entre  autres  : 
t-aulerets,  Barèges,  Allevard,  Aix  en  Savoie, 
Schinznach,  etc. 

C'est  du  reste  au  médecin  traitant  qu'il  ap- 
partient de  choisir  la  station  eu  égard  aux 
indications  de  la  maladie  :  lui  seul  est  compé- 
tent en  la  question. 

Il  pourra  donc  à  l'occasion,  s'il  le  juge  con- 
venable, prescrire  les  eaux  salines,  telles  que  : 
Bfllaruc,   Bourbonne,  Louèche,  etc.,  ou  les 
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eaux  bromo-iodurées,  telles  que  :    Challes, 
Kreulznacli,  elc,  ou  enfin  les  bains  de   mer. 


6°  D'tN   MÙÏES  DE  FAIRE   AÏÛHTER  Li  SYPHILIS  LORSOUE  LE   CTIASCRB 
NE     DATE    Q1!E    DE   OUELQUES    JOURS 

L'idée  de  détruire  la  vérole  dans  son  germe 
n'est  pas  nouvelle.  Elle  a  été  défendue  par  Ri- 
cord  avec  beaucoup  de  talent.  Je  citerai  h  ce 
sujet  l'opinion  de  cet  illustre  maître,  qui  a  bien 
défini  les  principes  en  vertu  desquels  on  peut 
espérer  faire  avorter  la  maladie.  Nous  verrons 
que  si  les  résultats  pratiques  obtenus  par  lui 
ont  été  souvent  illusoires  ou  nuls,  c'est  parce 
que  la  cautérisation  du  chancre,  qu'il  consi- 
dérait comme  le  meilleur  moyen  de  neulra- 
liser  le  virus  syphilitique,  est  loin  de  posséder 
la  puissance  d'action  qu'il  lui  attribuait. 

«  Le  chancre,  dit  Ricord  dans  ses  Leçotis  sur 
le  chancre,  qu'elle  qu'en  soit  la  nature,  n'est 
jamais  en  naissant  qu'une  lésion  locale.  Alors 
même  qu'il  doit  infecter,  son  influence  est  pri- 
mitivement bornée  à  la  région  qu'il  affecte. 
L'infection  générale  n'est  pas,  comme  je  l'ai  dit 
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tant  de  fois,  un  résultat  immédiat  et  ÎDstao- 
tané;  c'est  un  accident  consécutif  au  dévelop- 
pement du  chancre  et  qui  demande  un  certain 
temps  pour  se  produire.  Eh  bien,  que  ne  pro- 
fitez-vous de  cet  intervalle  qui  sépare  l'appa- 
rition du  chancre  du  moment  oii  naît  l'infec- 
tion pour  éteindre  le  foyer  d'où  elle  va  surgir? 
Pourquoi  ne  pas  faire  ici  ce  que  tout  le  monde 
est  d'accord  de  faire  lorsqu'il  s'agit  de  la  piqûre 
de  la  vipère  ou  de  la  morsure  d'un  chien  en- 
ragé, c'est-à-dire,  détruire  l'accident  local  le 
plus  tôt  possible,  afin  de  prévenir  l'absorption 
et  les  phénomènes  consécutifs?  Si  la  cautérisa- 
lion  du  chancre  simple  présente  tant  d'avan- 
tages en  faisant  d'une  ulcération  spécifique  une 
plaie  simple  et  dépourvue  de  toute  virulence, 
jugez  quel  bénéfice  vous  pourrez  en  attendre, 
lorsque,  détruisant  un  chancre  qui  va  s'indurer, 
vous  tarirex  du  même  coup  la  source  d'une 
infection  constitutionnelle  ! 

ï  Sans  doute  l'époque  précise  à  laquelle  se  fait 
l'infection,  c'est-à-dire  le  transport  du  virus  dans 
l'économie,  nous  a  échappé  jusqu'à  ce  jour  et 
demeurera  sans  doute  longtemps  inconnue.  Mais 
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I  il  est  un  fait  pratique,  d'observation  rigou- 
reuse, qui  peut  jusqu'à  un  certain  point  nous 
;  consoler  de  notre  ignorance  à  ce  sujet.  C'est  le 
Isuivant;  de  tous  leschancresque  j'ai  vu  cauté- 
riser ou  que  j'ai  cautérisés  moi-même  du  pre- 
mier au  quatrième  Jour  âe  la  contagion,  aucun 
n'a  été  suivi  des  symptômes  propres  à  l'infec- 
tion constitutionnelle.  l\  semblerait  donc  résul- 
ter de  là  que  dans  les  quatre  premiers  jours 
qui  suivent  la  contagion,  la  graine  syphilitique 
m'a  point  encore  poussé  de  racines  dans  l'éco- 
inoraie,  et  que,  si  vous  arrivez  à  temps  pour 
[la  détruire,  vous  prévenez  à  coup  sûr  l'intoxi- 
cation générale,  vous  tuez  la  vérole  dans  son 
terme.  » 

Hâlons-nous  de  dire  que  les  résultats  annon- 
,cés  par  Rieord  ne  sont  pas  dans  la  pratique 
journalière  aussi  brillants  qu'on  pourrait  l'es- 
térer  après  une  affirmation  si  précise. 
Dans  certains  cas,  il  est  vrai,  une  cautérisa- 
jtion  très  énei^ique  pratiquée  dès  l'apparition 
au  chancre  pourra  neutraliser  le  virus  et  faire 
Bvorier  la  maladie;  mais  c'est  un  faitexccp- 
jonnel. 


ftjonnel. 


THÉRArEDTIQUE  RECONSTITUANTE. 

La  cautérisation  a  une  action  beaucoup  trop 
limitée  pour  éteindre  toujours  le  principe  viru- 
lent qui,  bien  que  localisé  au  chancre,  ne  reste; 
pas  Jt  la  superficie  des  tissus,  mais  pénètre  h,i 
une  certaine  profondeur  que  le  cautère  ou  les 
caustiques  n'atteindront  pas  dans  la  majoritéj 
des  cas. 

Ricord  avait  si  bien  compris  ce  danger,  qu'il: 
a  conseillé,  lorsque  la  chose  est  possible, 
faire  Vexcision  du  chancre.  Il  est  certain  que 
que  lorsqu'on  peut,  au  début,  exciser  totah 
ment  le  chancre  et  une  partie  assez  étendue 
des  tissus  sur  lesquels  il  repose,  on  a  presque 
la  certitude  de  prévenir  l'infection.  De  nonj- 
breux  exemples  le  prouvent. 

Mais  ce  moyen  est  peu  pratique,  attendu  qin 
hormis  les  cas  où  le  chancre  siège  sur  les  pe^ 
titesièvres,  sur  l'extrémité  du  prépuce,  etc.,  iSl 
est  le  plus  souvent  impossible  de  faire  l'exci* 
sion. 

En  somme,  la  cautérisation  du  chancre  ea 
tant  que  moyen  prophylactique  est  un  pett 
tombée  en  désuétude.  Cette  méthode  produit' 
des  effets  si  irréguliers  et  trompe  si  souvent 
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prévisions,  qu'on  ne  lui  accorde  qu'une  faible 
confiance.  Si  les  médecins  cautérisent  toujours 
le  chancre,  c'est  surtout  dans  un  but  curatif,  et 
la  preuve  en  est  dans  le  caustique  employé. 
Le  crayon  de  nitrate  d'argent,  comme  tout  le 
monde  le  sait,  n'agit  que  superficiellement. 
Or,  pour  espérer  un  résultat,  il  faudrait  em- 
ployer soit  le  fer  rouge  soit  la  potasse  caus- 
tique, soit  le  chlorure  de  zinc,  enfin  un  agent 
capable  de  désorganiser  profondément  les 
tissus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Ricord  a  le  mérite  d'avoir 
reconnu  la  localisation  du  virus  pendant  les 
premiers  jours  et  d'être  arrivé  par  le  raison- 
nement à  conclure  à  la  possibilité  de  prévenir 
l'infection  en  neutralisant  le  virus. 

Il  n'a  pas  atteint  le  but,  il  est  vrai,  en  recom- 
mandant la  cautérisation,  au  lieu  de  recourir  à 
un  procédé  dont  l'efficacité  paraît  autrement 
énergique  et  précise.  Ce  procédé  est  celui  de 
Yélectrolyse. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

On  sait  que  tous  les  virus  sont  décompo- 
sables  et  qu'il  suffit,  pour  leur  enlever  leurs  pro- 


1 


330  THÉIUPEUTIQUK  riB.OSSTlTlIASTE. 

priétés  infectieuses,  de  les  rendre  soit  alea'^ 
lins,  soit  acides. 

C'est  la  pile  qui,  grâce  k  sa  puissance  de  dé- 
composition électro-chimlr|ue,  permet  de  pré- 
venir l'évolution  de  la  syphilis  en  neutralisant 
le  virus  alors  qu'il  est  encore  localisé  dans  le 
chancre.  . 

Il  suffit  d'appliquer  sur  l'érosion  chancreusfti 
le  pôle  positif  pour  rendre  acides  les  liquides 
en  contact  avec  l'électrode. 

Si  l'on  prolonge  l'électrisaiion  assez  long- 
temps, l'action  du  courant  atteindra  les  régions 
profondes  et  neutralisera  le  virus  dans  le  cas  ^ 
où  il  tendrait  déjà  h  se  disséminer.  M 

Ma  statistique  ne  portant  jusqu'àce  jour  qu^ 
sur  un  nombre  assez  restreint  de  faits,  il  m'est 
difficile  d'affirmer  d'une  façon  positive  la  va- 
leur réelle  de  cette  méthode  de  neutralisation 
électro-chimique. 

Cependant  les  succès  que  j'ai  obtenus  dans 
quelques  cas  de  chancres  électrisés  avant  l'ap- 
parition de  l'induration  me  permettent  de 
croire  que  celte  nouvelle  thérapeutique  est  ap- 
pelée k  rendre  des  services. 
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Pour  éviter  toute  erreur  de  diagnostic,  j'ai 
pratiqué  Tinoculation  sur  le  malade  lui-même 
avant  de  traiter  le  chancre.  Les  résultats  de 
cette  inoculation  ayant  été  négatifs  et,  malgré 
les  caractères  infectants  du  chancre,  révo- 
lution syphilitique  ne  s'étant  pas  produite,  je 
suis  en  droit  de  conclure  à  l'efficacité  du  trai- 
tement. 

On  peut  employer  soit  les  courants  constants, 
soit  les  courants  d'induction. 

Les  premiers  ont  l'avantage  de  jouir  de  pro- 
priétés électrolytiques  beaucoup  plus  actives 
que  les  seconds  ;  mais  en  revanche  leur  applica- 
tion exige  une  surveillance  très  minutieuse, 
car  ils  produisent  rapidement  des  escarres 
profondes. 

Aussi  je  donne  la  préférence  aux  courants 
d'induction,  dont  l'action  est  plus  lente,  mais 
offre  moins  de  dangers. 

De  même  que  pour  la  cautérisation,  que  l'on 
peut  employer  du  reste  concurremment  avec 
Télectrolysalion,  le  succès  n'est  probable  que 
si  le  traitement  est  institué  peu  de  temps 
après  l'apparition  du  chancre.  Dans  le  cas  où 
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on  constalerait  de  Tinduration  de  la  base 
chancre  et  surtout  rengorgementdesgangliooî 
voisins,  toute  tentative  de  prophylaxie  sérail 
vaine,  puisque  rinfection  virulente  aurait  déjà 
commencé  à  se  généraliser. 
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La  prophylaxie  de  la  syphilis  doit  être  eD\> 
sagée  au  point  de  vue  général  et  privé. 


Prophylaxie  générale. 

C'est  par  une  surveillance  active  et  unesaje 
réglementation  de  la  prostitution  queTonpeul 
espérer  prévenir  la  transmission  des  maladie? 
vénériennes. 

Le  régime  actuel  sous  lequel  vivent  les  pros- 
tituées offre  de  nombreux  desiderata. 

Je  me  contenterai  de  signaler  les  deux  prin- 
cipaux : 

V  La  prostitution  clandestine  n'est  pas  asse: 
énergiqtiemenl  combattue. 
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2**  Le  raccrochage  devrait  être  formellement 
interdit. 

La  prostitution  clandestine  est  le  foyer  des 
maladies  vénériennes. 

c(  Les  femmes  qui  l'exercent,  dit  Lecour, 
forment  à  Paris  la  majorité  du  personnel  de  la 
prostitution. 

:^  On  en  compte  environ  40000.  Elles  sont 
partout,  dans  les  cafés-concerts,  les  théâtres, 
les  bals.  On  les  rencontre  dans  les  établis- 
sements publics,  les  gares  de  chemin  de  fer  et 
même  en  wagon.  11  y  en  a  sur  toutes  les  pro- 
menades, aux  devantures  de  la  plupart  des 
cafés.  Jusqu'à  une  heure  avancée  de  la 
nuit,  elles  circulent  nombreuses  sur  les  plus 
beaux  boulevards,  au  grand  scandale  du  pu- 
blic, etc.  » 

Or  la  statistique  indique  qu'il  y  a  parmi  ces 
prostituées  1  malade  sur  3. 

En  songeant  au  nombre  si  considérable  des 
insoumises  (40000)  qui  chaque  jour  se  livrent 
à  la  prostitution  et  transmettent  presque  fata- 
lement des  maladies  vénériennes,  on  se  de- 
mande avec  raison  quels  sont  les  services  ren- 
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dus  k  la  santé  publique  par  la  surveillance 
adminislrative. 

Ces  services  sont  illusoires. 

On  compte  à  Paris  4327  femmes  surveillées, 
c'est-à-dire  soumises  k  des  visites  médicales 
régulières  qui  ont  pour  but  de  constater  si  elles 
sont  atteintes  d'afFections  contagieuses;  au- 
quel cas  on  leur  interdit  de  se  prostituer  jus- 
qu'au moment  de  leur  parfaite  guérison. 

C'est  ainsi  que  ces  prostituées,  qui  compren- 
nent les  femmes  en  maisons  et  les  femmes  en 
cartes,  offrent  de  sérieuses  garanties  pour  la 
santé  publique. 

Parmi  elles  il  n'y  a  qu'une  malade  sur  63. 
Mais  h  quoi  sert-il  de  surveiller  4327  femmes, 
lorsque  40000,  dont  un  tiers  est  malade,  con»J 
Cnucnt  à  propager  les  maladies  vénériennes?  i 

Et  ces  dernières  sont  d'autant  plus  c 
reuses  pour  la  santé  publique  qu'on  les  rechei 
che  de  préférence  aux  autres. 

La  diminution  progressive  du  nombre  ( 
maisons  de  tolérance  l'indique  clairement.  ( 
en  comptait  235  à  Paris  en  1843.  Aujourd'hi 
il  n'y  en  a  plus  que  135. 


De  grandes  rélbraics  sont  donc  nécessaires 
pour  remédier  aux  dangers  de  la  prostilutioii 
*laadeslJiie. 

Sans  vouloir  tracer  un  programme  de  législa- 
tion au  sujet  de  la  prostitution,  je  me  coat-en- 
terai  de  signaler  deux  mesures  administratives 
dout  l'efficacité  serait  incontestable. 


Le  raccrochage  est  un  usage  immoral  et  sur- 
tout dangereux  en  ce  sens  qu'il  constitue  une 
eidtation  perpétuelle  à  la  àSbauche. 

Combien  déjeunes  gens  ou  d'hommes  ver- 
tuistix  sont  -victimes  en  quelque  sorte  involou'- 
ttùrcsde  la  prostitution  clandestine,  parce  qwe 
le  soir  ils  ont  été  sollicités,  assaillis  par  des 
femmes  qui  connaissent  et  emploient  tous  les 
procédés  de  séduction  !  Ne  sont-ils  pas  en  droit 
de  reprocher  à  l'administration  municipale  de 
ne  pas  sauvegarder  comme  elle  le  devrait  la  mo- 
rale et  la  saaté  publiques,  lorsqu'elle  autorise 
sur  les  grandes  voies  ces  exhibitions  de  nudités 
provocantes,  ces  gestes  obscènes,  ces  sollici- 
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talions  éhontées,  ce  raccrochage  enfin  qui  in- 
terdit aux  familles  honnêtes  l'accès  des  boule- 
vards et  expose  à  des  tentations  malsaines 
auxquelles  il  n'est  pas  toujours  facile  de  ré- 
sister. 

Le  jour  où  le  raccrochage  serait  aboli,  la 
prostitution  clandestine  diminuerait  sensible- 
ment, car  c'est  son  principal  moyen  d'existence. 

!2o    UNE    SANCTION    PÉNALE    SÉVÈRE    ÉDICTÉE    CONTRE    TOUTE    FEMME 
CONVAINCUE  DE  PROSTITUTION  ET  ATTEINTE  D*UNE  AFFECTION  CON- 
TAGIEUSE. 

Combien  de  femmes  hésiteraient  à  se  prosti- 
tuer, si  ^lles  savaient  qu'en  transmettant  une 
maladie  vénérienne  elles  s'exposent  à  un  em- 
prisonnement et  à  rinscription  sur  les  registres 
de  la  prostitution  ? 

Cette  mesure,  dira-t-on,  est  difficile  à  ap- 
pliquer. 

C'est  une  erreur,  puisqu'elle  est  actuelle- 
ment mise  en  pratique  :  seulement  elle  n'est 
pas  assez  gcnéraUsée.  «  Or,  comme  le  dit  le 
docteur  Mougeot,  nous  tenons  pour  les  plus 
grandes  rigueurs  administratives  vis-à-vis  de 
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tout  ce  qui  Louche  plus  ou  moins  à  la  prosti- 
tution clandestine.  Toute  cette  catégorie  ap- 
partient, selon  nous,  aux  établissements  insa- 
lubres et  doit  en  subir  la  réglementation.  Ici 
nulle  exception,  dussent  ces  rigueurs  s'étendre 
jusqu'à  ces  hétaïres  qui,  loin  de  faire  de  la  pros- 
titution clandestine,  af^client  par  tous  les 
moyens  possibles  ce  qu'elles  sont,  et  vont  jus- 
qu'à mettre  h  l'encan,  dans  les  clubs,  la  clé  do 
leur  alcôve.  » 

Pourquoi,  comme  le  dit  encore  le  docteur 
Gariu,  tant  ménager  cette  classe  de  femmes, 
ostensiblement .  entretenues,  dont  la  porte 
presque  ouverte  k  tout  venant  a  pour  ainsi  dire 
une  clé  banale  en  circulation?  Pourquoi  ces 
filles  de  joie,  qui  ne  sont  après  tout  que  !a 
hohème  plus  ou  moins  fringante  de  la  prosti- 
tution,ont-elles  le  droit  de  ruiner  impunément 
nonseulement  la  santé,  mais  les  mœurs  et  la 
lortune  de  la  jeunesse  dorée  de  notre  temps? 
Pourquoi  ces  Laïs  et  ces  Phryné  de  notre  âge, à 
qui  leurs  exploits  font  un  nom  et  dont  le  scan- 
dale fait  toute  la  gloire,  peuvent-elles  sans 
crainte  étaler  sur  les  premiers  bancs  de  nos 
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spocLaclcs  ra  do  nos  Tètes  leurs  extravagantes 
toiletlf^s  cl  huirs  allures  tapageuses,  comme  un 
eiîrontr  di'^ii  au  luxe  décent  de  nos  femmes, 
comriKî  \\\ui  |)rovocalion  ouverte  au  libertinafte 
de  nos  (ils?  Est-ce  que  riionnèteté  aurait 
quelque  chose  à  peixlre  à  voir  ces  Lesbiennes  de 
rcnconlrt'.  «îhassécs  de  nos  lieux  de  plaisirs? 
Est-ce  que  la  santé  publique  n'aurait  rien  à 
^aj^ner  à  les  savoir  sévèrement  astreintes  aux 
uicsuros  d'liyi(iénc  devant  lesquelles  se  cour- 
bent les  courtisanes, moins  bien  chaperonnées, 
il  l'sl  vrai,  mais  non  pas  plus  danfçorcuses? 

Prophylaxie  privée. 

Elle  coniporle  un  certain  nombre  de  moyens 
hyjçiénicuKvs  (juc  je  vais  passer  en  revue. 

La  propreté  habituelle  est  une  des  meil- 
leures conditions  de  Thygiène  intime:  «...  Si  les 
femmes  étaient  plus  propres,  dit  avec  raison 
liicord,  les  maladies  vénériennes  dans  leur 
enscjnlih»  seraient  moins  communes.  » 

Avant  les  rapports  sexuels,  la  femme  doit 
donc  toujours  faire  une  lotion  des  oi'ganes  et 
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une  injection  profonde,  soit  avec  l'eati  fraîche 
soit  mieux  encore  avec  une  solution  légèrement 
astringente. 

L'iiomme,  en  revanche,  doit  avant  le  coït 
s'abstenir  de  tout  lavage.  La  sécrétion  grais- 
seuse (smegma)  et  les  mucosités  qui  rûcouvrenl 
]a  verge  la  prolcgcnt,  facilitent  les  frottemeuls 
et,  en  entretenant  la  souplesse  de  la  muqueuse, 
préviennent  les  déchirures  et  les  érosions. 

Il  est  toujours  dangereux  de  se  Hn-er  an  ceft 
lorsqu'il  existe  sur  les  parties,  sexuelles  ww 
érosion, une éraillure,si  pcïtites  i|u't'llcs  soient. . . 
(  Remettez  la  partie  à  un  autre  jour,  dit  Lan- 
glebert  :  ce  sont  \h  autant  de  portes  ouvertes  à 
la  contagion. attendez  qu'elles  soient  ft-rriiêes.  > 

Le  petit  sachet  de  baudriiclic  ou  de  caout- 
chouc dans  lequel  on  renferme  la  verge  et 
que  l'on  désigne  sous  les  noms  de  coniiom  , 
capotr  anglaise,  présiTvatif,  etc.,  ne  doii  ins- 
pirer qu'une  médiocre  confiance. 

C'est,  suivant  la  définition  d'une  fwnnie  d'es- 
prit bien  connue:  ime  mirassti  contre  le  ptahir 
et  une  toiU  'l'm'aigii/'e  contre  le  danger.  Car 
il  n'a  jamais  les  qualilAs  de  solidité  ffne  Von 
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'peul  espérer.  S'il  est  un  intermédiaire  efficace 

KçOiUre  la  blennoirhagifi,  il  ne  préserve  qu'im 

larfailemenl  de  la  contagion  syphilitique.  E 

Ke  partage  l'avis  de  Ricord  lorsqu'il  compari 

fcet  instrument  h  un  mauvais  parapluie  que  U 

^tempête  peut  crever  ou  déplacer,  et  qui,  dans 

s  cas  garantissant  assez  mal  (fe  Forage,  n't 

'Jiepas  les  pieds  de  se  mouiller.  C'est  aing 

I  est  fréquent  d'obsen'erdcs  chancres  à  li 

racine  de  la  verge,  sur  le  pubis,  sur  le  scrotum 

e'est-à-dire  sur  les  parties  qui,  n'étant  pas  re 

Réouvertes  par  la  baudruche,  se  sont  trouvées  e 

■contact  avec  les  lésions  syphilitiques,  chancre 

Ion  plaques  muqueuses,  siégeant  sur  les  grands 

Uèvres,  comme  cela  arrive  si  souvent. 

Une  précaution  utile  avant  le  coït  consiste 
|i  pratiquer  une  onction  sur  la  verge  avec  un  corp 
Lgras  quelconque,  axonge,  cold-cream,  etc. 

Ces  substances  imperméables  aux  liquidi 
I  formeut  au  pénis  une  enveloppe  protectrice, 
I  leur  utilité  est  si  manifeste  qu'eu  Belgique,  ( 
I  l'administration  se  préoccupe  vivement  de  tou 
[■  ce  qui  touche  à  l'hygiène  publique,  on  trouv 
Ldans  toutes  les  maisons  de  débauche  un  flaco 
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rempli  d'huile  destinée  k  l'usage  dont  il  s'agit. 

Il  est  prudent  de  ne  pas  rechercher  les  rap- 
ports sexuels  après  des  libations  copieuses:  les 
excès  de  table  augmentent  souvent  les  désirs,  il 
est  vrai,  mais  ne  contribuent  pas  à  les  satisfaire 
rapidement,  et,  on  le  sait,  un  coït  trop  prolongé 
irrite  les  organes  et  prédispose  à  la  contagion 
des  maladies  vénériennes. 

Il  n'est  pas  hygiénique  non  plus  de  faire  de 
trop  nombreux  sacrifices  sur  l'autel  de  Véuus 
dans  une  seule  séance  :  «  Fonctionner  à  plu- 
sieurs reprises  est  permis,  écrit  Diday,  mais  il 
est  prudent  d'y  mettre  une  limite.  Cette  limite 
que  la  raison  dicte,  la  peur  de  la  contagion  doit 
parfois  la  rapprocher  encore.  » 

On  doit  donc,  autant  que  faire  se  peut,  hâter 
le  coït,  ou  du  moins  ne  pas  le  prolongei',  si  l'on 
a  la  moindre  crainte  de  contagion.  «  L'amour 
prudent,  a  dit  spirituellement  Langlebert,  doit 
être  alerte  et  égoïste...  Point  de  pause,  de  re- 
tard volontaire.  Concluez  au  plus  vite...  s 

Après  les  rapports  sexuels,  les  précautions 
doivent  être  promptes  et  minutieuses. 

On  devTa  immédiatement  uriner.  C'est  une 
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excellente  praticfue,  parce  que  le  liquide  en  fXh 
(!Ouranl  le  canal  entraîne  aTec  Lui  la  matière 
contagieuse  qui  peut  s'être  i0trodaîtifr  daœ 
TiirHhre. 

Puis  on  doit  taire  avec  le  plus  grand  soin 
des  lofions  sur  toutes  les  parties  qui  ont  été 
exposées  îi  la  contagion. 

Oii  so  servira  pour  ces  lotions  d'eau  fraîche 
additiannr»c  d'un  vinaigre  quelconque  (vinaigre 
de  toilclt»;  aromatique,  de  BuUy,  des  Quatre- 
Voleurs,  de  table,  etc.). 

A  défaut  de  vinaigre  mi  emploierait  une  forte 
solution  de  savon. 

L'utilité  du  vinaigre  a  été  signalée  U  y  a 
longtemps. 

Km  1290  Lanfranc  conseillait  déjà,  après 
Tilde,  di;  laver  la  verge  avec  l'eau  vinaigrée: 
Si  qiiis  vnlt  tru'mbrnm  ab  omni  corruptione 
servarCy  rum  recedit  a  muli^re  qtMm  habet 
sunpecfam  de  immtindicitiâ^  lavet  illud  cum 
aqtfa  aceto  tiiixta. 

(^lomoyoïi  prophylactique,  qui  ne  manque  pas 
d'une  ccitaine  effic^acité,  a  sur  tous  les  autres 
l'avantage  d'être  pratique.  II  est  rare  que  ron 
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ne  découvre  pas  un  flacon  de  vinaigre  aroma- 
tique sur  la  toilette  d'une  femme.  Il  est  au  con- 
traire fort  difficile  de  faire  usage  d'une  prépa- 
ration pharmaceutique,  en  supposant  même 
(qu'on  ait  songé  à  s'en  munir.  Le  plus  souvent 
on  sera  retenu  par  un  sentiment  de  pudeur  ou 
par  la  crainte  de  blesser  l'amour-propre  de  la 
femme. 

On  a  en  effet  préconisé  certains  médica- 
ments et  on  leur  a  attribué  des  propriétés  pré- 
servatrices. 

Ainsi  Langlcbert  conseille  l'emploi  de  la  so- 
lution suivante  : 


Alcool  rectifié  à  05° 40  grammes. 

Savon  mou  de  potasse 40         — 

Failes    dissoudre,    filtrez    et 

ajoutez  huile  essentielle  de 

citron  rectifiée "10        — 


Rodct  de  Lyon  vantt.»  le  mélange  de: 


Eau  distillée 3"2  gi'ammes. 

Perchlorure  de  iVr aa. 

Acid»'  citrique \   i 

Acide  chlorliydrique 
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Il  existe  encore  un  {rrand  nombre  de  for- 
mules analogues.  Je  ne  les  cilerai  pas,  car  je 
me  liâLe  de  déclarer  qu'il  n'y  en  a  pas  une 
seule  qui  jouisse  de  propriétés  préservatrices 
réelles. 

Ces  préparations  ne  mettent  nullement  à 
l'abri  de  la  contagion  et  ont  le  grave  incon- 
vénient d'inspirer  une  sécurité  qui  n'est  ] 
fondée  et  fait  souvent  oublier  les  préceptes  de  ' 
la  prudence. 

En  résumé,  on  doit  accorder  très  peu  decon-i 
fiance  à  tous  les  moyens  vantés  contre  la  coq- J 
tagion  des  maladies  vénériennes.  Le  plus  s 
est  d'éviter  toute   relation    avec   les  femmej 
chez  lesquelles  une  éruption  cutanée,  une  a 
ration  de  la  voix,  un  teint  maladif  peuvent 
faire  soupçonner  une  affection  syphilitique,  ( 
de  s'adresser  de  préférence  à  la  prostitutioii 
surveillée  (maisons  de  tolérance  ou  femmes  t 
cartes),  qui  oÏTre  de  sérieuses  garanties  contriJ 
la  transmission  de  la  syphilis. 
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